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ЕЯ лобный глазодвигательный центр 


Сплошным зеленым цветом обозначено поле 22-е Бродмана. 
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Двигательная территория коры ‘олова 
собою по новейшим НЫ (С. "Вгойпаль 
следующие области: ем ы 

1. Область п чентральной извилины, слагающуюся из 
двух цитоархитектонических полей: а) из атгеа э1ратосе|\ат!8 
или поля 4 Бродмана, расположенного, за_ исключением не- 
большого участка в самом верхнем его отделе, по. ‘преимуще- 
ству в глубине центральной борозды, и 6) из задней части атеае_ 
аотапат1з Гготбайз иызыеае, или поля 6 Бродмана, раепро- 
страняющегося, за исключением самых верхних его этажей, с0- 
ставляющих поле баа Фогта, по незанятой полем 4 Е 
сти всей остальной территории т ] 

[на схеме (рис. 1) поле 4 обозначено черными, задняя часть поля 
6-го — белыми точками, оба на желто-зеленом фоне; поле баа за- 
крашено яркосиним цветом]. 

0ба эти поля обслуживаются одной и той же центробежной 
проекционной системой — пирамидным путем, волокна кото- 
рого начинаются от 5-го и 6-го слоя коры означенной обла- 
сти. В функциональном отношении оба эти поля характеризу- 
ются соматотопической структурой, т, = ЕЕ не р у 
циальные физиологические центры. . тн 

9. Область передней части поля 6. Бр 1 
Зин 0. Фото позе 640, СОС НО пои кшерели 
атезе ата аз БотбаНа пизы чае, который р алена. темно- 
от передней центральной извилины (на схеме ты отого поля и 
синим цветом). Начинаясь, как и ое Но 
поле 4 Бродмана, на медиальной поверхности Ра 
Ц, 
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ет к ряду ритмических движений 69” 

тельных. аппаратов. Движения эти имеют 
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х окружающих полей. Функция его сле- 
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Поля 5 и 7 Бродмана, или заднее адверсивное поле Фогта. 
Сильные. электрические раздражения в области этого поля вы- 
зывают массовые движения в противолежащих конечностях и 
поворот глаз и головы в противоположную раздражению сто- 
рону, причем разрушение или эксцизия поля 4 Бродмана на 
этот симптомокомплекс раздражения нисколько не влияют. Сле- 
довалельно и это поле имеет вполне автономную функцию (Уо2$, 
Ебгет). 

_( Поля: 19 и 22 Бродмана исследованы сравнительно недавно. 

Симпитомокомплеко тот же, что при раздражении предыдущих 
полей — сперва. наступает поворот, глаз. и головы в противо- 
положную сторону, потом тонически-клонические судороги в про- 
тиволежалцих конечностях (Ебтэег). 
— Поля 1, 2 и 3 Бродмана, или задняя центральная изви- 
лина. Слабые раздражения электрическим током не вызываот 
вообще никакой двигательной реакции, более сильные — только 
изолированные сокращения в противолежатих конечностя> 
чем и эти последние исчезают, если сделать глубокий н: 
коры мозга на границе между данной территорией и полем 
Бродмана. Следовалельно. несмотря на то, что ‚эта област! 
лагает своей собственной системой центробежных во 
тем не менее никакого непосредственного значения 7 
ции повидимому не имеет (Уо2%, Ебгзцет). 










Симптомы выпадения 

_ Опыты с вырезыванием небольших кусочков коры перодней 
центральной извилины (ЗВеггтофот, \У05%, Ебтеег и др.), разно 
как и паталогические процессы, связанные с ограниченными по- 
вреждениями последней, подтвердив в общем соматотопическое 
ее подразделение, показали кроме того, что параличи, наступаю- 
щие вслед за. нарушением целости отдельных ее участков, носят 
на себе следующие клинические признаки: 1) все такого рода 
параличи. касаются исключительно изолированных произвольных 
движений; .2) все они за исключением инициального периода 
всегда характеризуются спастическим состоянием мускулатуры; 
3) по этому последнему признаку они ничем не отличаются от 
таких же параличей подкоркового происхождения и 4)‘ присне- 
больших очагах легко восстанавливаются за счет противоположного 
полунтария. В особенности это относится к тем из них, которые 
получаются в результате повреждения центров для локомоции 
туловища, бедра, голени, плеча и предилечия; в меньшей сте- 


е наступают | ие заболевания цент- 
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епьито) может остаться стойким. 
в выпадения это поле не дает. 
сследовано. По мнению Ферстера 
о поля, связанные се деструктив- 
картину псевдобульбарного пара- 
я, жевания, фонации и Т. д.) 
у ‚ Моваком и др.) этот симитомоком- 
с. ед’ за ‘двусторонним ею 
ОПУ ОЗол: И 
р имнтомы выпадения этих полей 
0 ст: со стороны и атаксии противо- 
ностеё? Угой А, 
19 в смысле симптомов вы- 
ые процессы в области 
`в некоторых случаях на- 
о быстро выравнивается ий 
мох НОвавЯО оз НУ 
_ центральная извилина: 
ак в результате опытов 
коры мозга, так и при. ограни- 
го характера не дают. — 


раздражения 


(параличами). 











о РАССТРОЙСТВ ДВИЖЕНИЯ В ПРИЛ 


_ Симтомы раздражения наблюдаются по преимуществу в слу- 
Зе когда заболевает кора мозга или ближайшие к коре. уча: 
стки сета ‚зепцоуаНз \Меиззепи. Заболевания- внутренней кансулы 
симптомами “раздражения. как. правило. не сопровождаются Е 

тюдают оя и. то только в виде ыы вены 

зоизлияниясили эмболии. 2. 
тех случаях когда заболевает кора» реа ажнной 
извилины или ближайние к последней участки сепй1 зепиоуаз 
У!еиззепй, симптомы раздражения в клоничеокой су- 













отдельная. мышца, или групиа мыши, ли. же наконец ‘целая 
конечность. Сознание может при. этом не теряться: В. других 
случаях. раздражение мозга, возникши в каком-нибудь участке 
коры передней центральной извилины и распространяясь отсюда 
"НА, соседние центры, переходит затем на такие же центры проти- 
воположного полушария, и больной падает, теряя вознание: Такое 
распространение судорог характерно для эпилептического при- 
падка, разыгрывающегося в результате заболевания не. только 
передней, но и задней центральной извилины. Диагностическим 
признаком. отличия одного. припадка ‘от другого служит в таких 
случаях исключительно аура, которая при припадках в зависи- 
` мости от заболевания. передней нана извилины имеет 






АНИ о -мурашек, 4 
боли в области живота, мочевого пузывяе ит. д.). В случаях 
если-1 олово ‚ локализуется в других двигатель- 
озультате, -его-может наступить также эпи- 
с к, но. характер его будет иметь при этих 
усдовияжьуте другие признаки. Так_например припадки; источ- 
которых. являются те или иные процессы ‘в’ переднем 
р :ивном. поле. Фогта, начинаются ‘как празило’ без сенситив- 
оной ауры. поворотом головы и туловища в противоположную 
сторону © одновременными судорогами в ‘противолежащих ко- 
нечностях тонического: характера (чаще: всего--тоничееским. отве- 
дением вытянутых в локтевом и коленном суставах конечностей), 
чтобы после быстрого перехода тонических. судорог на все 
тело закончиться. затем клонической ‘фазой. При этом ‘созна- 
ние теряется. уже в самом начале. припадка. Совершенно 
такого же характера. припадки наблюдаются при ‘очагах раздра- 
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жения в заднем адверсивном поле Фогта, но’ им предшествует 
как правило сенситивная аура. Наоборот, припадки, вызываемые 
патологическими процессами в поле 8 Бродмана, приближаясь 
смотря по расположению очага раздражения по своей клини- 
ческой картине. то к припадкам, характерным для заболеваний 
переднего адверсивного поля, то к тем, которые вызываются ирри= 
тацией передней центральной извилины, открываются как, пра- 
вило моторной аурой— клоническими подергиваниями’ глаз в 
противолежащую очагу сторону: Почти такую же картину судо- 
рог дают и припадки, получающиеся от тех или иных процессов, 
разыгрывающихся в поле 66 Фогта, нов отличие от предыду- 
щих начальная фаза их характеризуется не глазодвигательными 
симптомами, а ритмическими актами жевания, чмокания, глота- 
ния, выкриками или икотой. Наконец припадки, развивающиеся 
в результате раздражения полей 19 и 22 Бродмана, напоминая 
в судорожной своей компоненте припадки, вызываемые заболё- 
ваниями переднего адверсивного поля, начинаются ‘всегда ‘с 
сенсорной ауры: в первом случае — зрительной, во втором — 
слуховой. 

Симптомы выпадения. Самым характерным признаком для 
деструктивных заболеваний коры передней центральной изви- 
лины является симптом парциального выпадения функций про- 
тиволежащей половины тела. Ввиду этого клиническая их семи- 
отика выражается чаще всего монопарезами и моноплеёгиями 
`(топорезае сгига|з, БгасМаз, Бтасо-{асла$, 1ас1о-НпопаН$ и т.д.), 
но наблюдаются также случаи, например при. небольших ‘опу- 
холях, когда параличом захватывается ‘один "Только отрезок 
‘конечности и даже отдельная мыпща. Гемипарезы в общем для 
‘корковых заболеваний не характерны и имеют место’ только 
в виде исключения (закупорка а. {оззае ЗУуй при отхождении 
ее от а. сагойз пщегпа, большие опухоли). Точно так же весьма, 
редки случаи диплегий, хотя в виде ратарез1а ‘и\Мегюг они 
встречаются при опухолях парацентральной извилины. Как пра- 


вило все параличи коркового происхождения спастические,; по 
характеру этого признака ‘ничем ‘от-по 


дкоркового паралича не 
отличаются и имеют ‘наклонность к частичному восстановлению 
утраченной функции: ве 


Относительно ^ семиотики заболевания ‘остальных моторных 
полей известно лишь немного. Заболевания переднего адверсив- 
ного поля ведут к так называемой лобной атаксии (Вгипз, Орреп- 
Вей, Атфоп и Ишоеме, Ебещег и др.). Процессы деструктивного 
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в области поля 8 Бродмана имеют нередко своим 
ием содружественное отклонение взора в сторону оча- 
оражения. Двусторонние очаги поля 66 Фогта вызывают 
орым авторам (В, Орреппейт и др.) картину псевдобуль- 
аралича. Наконец очаги заболевания в области первой 
ой извилины, главным образом опухоли, сопровождаются 
симптомами статической атаксии (Зеб\уа, Ебтзфег). 
олевание белого вещества мозга. Процессы в области 
зеппоуа!$ \1епёзеп!, имеющего, как известно, вееро- 
направление, какого бы рода они ни были, не могут 
ло повести к выключению всего пирамидного пути 
ивоположной стороны тела. Исключения представляют 
очень большие опухоли в веществе полушария мозга. 
типическим признаком заболевания этой области 
тея симптомы выпадения, занимающие собою область не- 
ю ббльшую, чем при корковых поражениях, и меньшую, 
и капсулярных. При этом, если очаг расположен близко 
ы центральной извилины, то к симптомам паралича 
ети противоположной стороны тела нередко присоеди- 
я симптомы той или другой формы апраксии (см. соотв. 
з Наоборот, ‘процессы в области сарзшае пцегпае, где пира- 
й путь собран на’узком участке переднего отрезка заднего 
‚ ведут. всегда к полному параличу противоположной по- 
ны тела, причем характер его, каки паралича от очагов 
се: мета: _ зепмотае. \УЧеаззепй, бывает всегда спастический и не 
ее большой наклонности к восстановлению утраченной функ- 
‚ в особенности в пределах верхней конечности. 
>. "Относительно семиотики заболеваний внепирамидного пути 
ав и — вена поля, поля 8 и 66 Фогта и 


Ен - 9! и. 851 
. р уе ‚ЗЧ мо) нНгоатг ч 
7 25Ав. БАхв Готов Х отн 
ка ия О ао 
‚Фея ыы 


ГЛАВА ВТОРАЯ 


ЛОКАЛИЗАЦИЯ РАССТРОЙСТВ ЧУВСТВИТЕЛЬ 
ности 


ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЕ ДАННЫЕ 


В пределах полушария мозга чувствующий путь состав- 
ляется из следующих невронов: 

1. Из бульбо-таламического ‘неврона, который начинается о” 
клеток ядер Голля и Бурдаха’ продолговатого мозга, образует 
в пределах этого последнего перекрест своих волокон и направ- 
ляется в составе так называемой петли к ядрам зрительного 
‘бугра, по преимуществу к брюшному его ядру. 

: 2. Из. спинно-бульбо-таламического неврона, который берет 
начало от клеток заднего рога спинного мозга, совершает пере- 
крест своих волокон в области этого последнего и направляется, 
как и предыдущий неврон, к тем же образованиям зрительного 
бугра. ГЕУ- © 

3. Из таламо-кортикального неврона, который исходит от 
клеток брюшного ядра зрительного бугра и идет через внутрен- 
нюю капсулу к психомоторной области головного мозга. 

В пределах внутренней капеулы чувствующий путь распо- 
ложен на небольшом участке заднего ее колена между системами 
для пирамидного пути и высших органов чувств (см. рис. 3). 

Означенный путь, пройдя внутреннюю капсулу, входит за- 
тем в состав лучистого венца и заканчивается около клеток 3-го 
и 4-го слоев коры задней центральной и верхней теменной изви- 
лин (Ваезсвомзку, 0. Уо2® Ебтзйег). 

Этими территориями сенсомоторная область однако повиди- 
мому не ограничивается. Так напримереще Флегсиг (Еее 31>') 
указывал, что небольшая часть чувствующего пути от 
к клеткам передней центральной извилины, главным образом 
к тем из них, которые расположены в глубине центральной бо- 
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розды. Некоторые авторы (Мих, Ногзеу, Глейап, Мой и др.) по- 
лагают также, что последняя извилина составляет часть сенсомо- 
торного поля. Того же взгляда придерживается далее и Деже- 
рин (Оедегше), называя эту область вместе с заднецентральной 
извилиной 7опе зепзуо-то&ее пух{е. Наконец последние иссле- 
дования Дюссер де Ба- 
ренна (Оиззет 4е Ватёппе) с 
местной стрихнинизацией коры 
оезьяньего мозга показывают, 
что область, предназначенная 
для общей чувствительности, 
распространяется у этих жи- 
вотных на еще большие уча- 
стки мозга и занимает со- 
бою. поля, 4,2, {8, 4, 5, 
6 и 7 Бродмана, следова- 
тельно за исключением полей 
8, 19 и 22 этого автора 
территорию, очень близкую 
по своим размерам к та- 
ковой же моторной области 
(см. рис. 4). р 

Над человеком такйх опы- 
тов с местной стрихниниза- 
цией чувствующёй области 
мозга не проделано, местные 
же раздражения электричест- 

‚ вом (Ебтаег, Кталзе, СизВ те 


зирепог> 





Рис. 3. Схема путей во внутрен- 
уе ней капсуле. 


3) Лобные пути к зрительному бугру. 2) Лобные 
пути К взролиеву мосту. 3) К`ртикальные пути к 


и др.) ограничивают ее по- 
ПМ Бо КЗ 5 И. 7 
Бродмана и исключают при- 
надлежность к ней полей 4 
и 6. Тем не менее сообра- 
жения теоретического харак- 


ядру глазного нерва. 4) Кортикальные пути к ядрам 
продолговатого м зга. 5) Кортиказтьные пути к крас- 
ному ядру. 6—10) Пирамидный путь: 6—к мышцам 
надпилечья, 7—к мышцам плеча и предплечья, 8—к 
мыпщам киети, 9—к мышцам бедра и голени, 10—к 
мышцами стопы. 11) Путь общей чуветвительности. 
12) Затылочн-виеочный путь к варолиеву мосту и 
височный путь к У бугру. 13) Слуховой 
путь. 14) Зрительный путь. 


тера (некоторые анатомические детали) и в особенности кли- 
нические данные приводят О. Ферстера, одного из самых 
больших знатоков физиологии мозга, к заключению, что по су- 
ществу дела вопрос о размерах чувствующей зоны человека 
должен быть решен в конечном его итоге в духе опытов Дюс- 
сер де Баренна с тою однако оговоркой, что поля 4 и 
6 Бродмана, относясь к чувствующей сфере, предназначены по 


ВИТЕЛЬНОСТИ 


ъные `сенситивные поля, 


ер В ененяет чувствую- 
46 _— ‘область человека, на, 


_ ном смысле слова, в со- 
‚ став которого входя“ 
поля 1, 2, 3, 5 


° функции, охватывающий 
” 6060ю' поля 4 и 
_ (см. рие. 5). 
`., В заключение остает- 
’ СЯ’ сказать, что задняя 
извилина 
’ же соматотопическую 


>. УПИКИ 
ото 5; я 

_ локализации ` не 

: м АНАЙ 
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поле 
66 Уодга 







ли Орегси!ит 


оо 
поле 22° Вго0т 8" 





Рис. 6. Поля Бродмана (по Ферстеру). 


СЕМИОТИКА РАССТРОЙСТВ: ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ 


Расстройства, чувствительности в результате заболеваний 
коры головного мозга выражаются, как и расстройства движений, 
симптомами раздражения и выпадения. 

Первые проявляются ощущениями ползания мурашек, чув- 
ством жжения, тупыми болями, мышечной усталостью или же 
разнообразными парэстезиями в области внутренних органов — 
кишечными болями, чувством полноты мочевого пузыря, неприят- 
ными и мучительными болями в области половых органов и 
другими подобного рода ’ощущениями, причем по времени они 
могут быть длительными или же мимолетными. В последнем слу- 
чае они являются нередко предвестником эпилептического при- 
падка, который получает в этой области специфическую окра- 


ску (см. предыдущую главу). 
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Вторые выражаются ослаблением или потерей общей чув- 
сотвительности и смотря по локализации и глубине патологи- 
ческого процесса, могут касаться или всех ее видов или же 
некоторых. В общем при очагах сенситивной области — при забо- 
леваниях теменной доли эта разница выражена рельефней, чем 
при патологических процессах задней центральной извилины — 
Страдает наиболее значительно как правило глубокая чувстви- 
тельность, менее поверх- 
ностная и всего меньпи 
болевая. Особенно ярко 
выступает это обстоятель- 
ство на сцену в период. 
восстановления общей 
чувствительности, когда 
при расстройстве других 
ее видов болевая пред- 
ставляется нередко впол- 
не нормальной. 

Если заболеванием 
захвачена задняя цент- 
ральная извилина, то с0- 
гласно ее соматотопиче- 
скому подразделению 
симптомы раздражения и 
выпадения, наступающие 
в результате нарушения 


Рис. 7. Дистальный тип общей чув- ее функции, касаются 
ОНИ реа. Как правило только ог- 
дение). раниченных участков про- 
тивоположной части тела, 
причем в таких случаях наблюдаются следующие типы террито- 
риального распределения расстройства общей чувствительности: 
1. Дистальный или злавный тит. Он наблюдается чалце всего 
и выражается в том, что все виды чувствительности страдают 
больше всего на периферии. ь 
2. Проксимельный тип. По своей семиотике он противополо- 
жен предыдущему. Описан Штрей бером (ЭтааЪет), Гольд- 
штейном (@о1збет), Редлихом (Венев), Бонавинчини 
(Вопаушен, Крюгером (Кг@зет), Гигиером (Н1оет) и др. 
3. Цщтулярный тит Ферстера. Он выражается сегментар- 
ным распределением расстройства чувствительности — на конеч- 





, 
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Рис. 8. Циркулярный тип Рис. 9. Циркулярный тип 


расстройства общей чув- расстройства общей чув- 
ствительности ввидечул- ствительности в форме 
ка (по Феретеру). перчатки (по Ферстеру). 
—— граница тактильной анэстезии. 7 ——Щ_ граница тактильной анэетезии. 
болевой ы 27 болевой эх 


, 
температурной ,, = теплового чуветва. 
г чувства холода. 


Рис. 10. Тот же циркулярный тип расстройства общей 
чувствительности в области лица и пальцев (по Оппен- 
гейму). 
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ностях в виде перчатки, чулка или кольца; на туловиии 
пояса (чаще всего в области живота); на лице — в виде п’ 
круга, обнимающего собою губы, подбородок, часть щеки. 

4. Аксиальный или псевдорадикулярный тит (Мизкепз, Ебтз- 
4г и др.). Характеризуется продольным распределением рас- 
стройства чувствительности на конечностях — на верхней чаше 
по ульнарной ее поверхности, занимая область 5-го, 4-го, иногда 
и 3-го пальцев и ульнарную сторону ладони и предплечь 





Рис. и 12. Аксиальный, или псевдорадикулярный, тип рас- 
стройства общей чувствительности (по Ферстеру). 


—— Тактильная аностезия. — — — Болевая анэстезия. 


нижней — по наружной стороне стопы и голени. В области туло- 
вища этот тип ничем не отличается от предыдущего. 

5. Омешанный тит. Он слагается из элементов предыдущих. 

Что касается до заболеваний теменной доли, то ввиду отсут- 
ствия соматотопического подразделения этой области они, обла- 
дая всеми признаками коркового характера, ведут нередко 
к половинным расстройствам чувствительности, похожим на, тако- 
вые же капсулярного происхождения в смысле территориального 
их распределения и отличающимся от этих последних: 1) пре- 
обладанием при них расстройств со стороны других видов 
чувствительности, в особенности глубокой, над расстройствами 


_ 2 АНАРРОВАРАЕ У. УТРЕРЫНИЮР-ТЧОНЕРЕ ОЛ РАО ч р ТОПЕ 


и 


ницами по отношению 
онностью к восста- 


ой анэстезии выра- 
ельности на противо- 
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ГЛАВА ТРЕТЬЯ 


ЛОКАЛИЗАЦИЯ РАССТРОЙСТВ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
ВЫСШИХ ОРГАНОВ ЧУВСТВ 


ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЕ ДАННЫЕ 


А. Система зрительного нерва. Начинаясь от ганглиозны 
клеток основания сетчатки и идя потом по совершении части‘ 
ного перекреста в хиазме в составе зрительного тракта, ози: 
‚ ченный нерв, обогнув четверохолмие снаружи, делится на тр 
неравнокалиберных головки, чтобы затем рассыпаться своими те. 
лодендриями вокруг клеточных образований четверохолмия, на- 
ружного коленчатого тела, и подушки зрительного бугра. Отсюда, 
берет свое начало новая система волокон — второй, или централь- 
ный, неврон зрительного нерва. Путь его следующий: те волокна, 
которые начинаются от клеток наружного коленчатого тела — 
зрительный путь в собственном смысле слова,— миновав задний 
отдел заднего колена внутренней капсулы позади участка, пред- 
назначенного для системы волокон чувствующего пути, и обогнув 
после этого задний рог желудочка с его наружной стороны, на- 
правляется по одним авторам в область так называемого грацио- 
летова пучка, а по другим (ЕесЬзе, РгоЬзь, №53 у. Меуепдот!, 
Нозе], КейЦер и др.) в лежащий на уровне 2-й височной изви- 
лины нижний продольный пучок, чтобы в конечном итоге тем 
или другим путем закончиться затем вокруг клеточных элемен- 
тов агеае зита4ае (область Иззигае са]саттае -- прилежащие ч 
сипе: и ву ШиспаНз, поле 17 Бродмана). Вторая система 
волокон, служащая по Монакову (у. МопаКо\) и Геншен у 
(Непзсвеп) исключительно рефлекторным целям, а по Винкле ру 
(\УшЮег) и по моим наблюдениям играющая помимо этого также 
известную роль в процессах стереогностического зрения (опозна- 
вание предмета по его зрительной форме), начинается от клеток 
подушки зрительного бугра и направляется после этого, по 


асти 
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мнению упомянутых авторов, к клеткам нижней теменной дольки, 
преимущественно сут! апоШатз (поле 39 Бродмана). Других 
центростремительных систем, связывающих первичные зритель- 
ные центры с корой мозга, не ‘описано. Поэтому переднее четверо- 


холмие как не имею- 
щее таковых связей 
должно рассматриваль- 
ся исключительно как 
рефлекторный ° центр, 
предназначенный для 
осуществления всевоз- 
можных зрительно-мы- 
шечных рефлексов, в 
том числе и зрач- 
КОВых. 

Поле 17, или агеа 
ча Бродмана (об- 
ласть Иззагае са]сал- 
пае |- прилежащие ча- 
сти сапе и су Ниела- 
1$).  Отличаясь от 
остальной коры мозга, 
особым и ему толь- 
ко свойственным цито- 
и миэлоархитектониче- 
ским строением (звезд- 
чатые клетки 4-го слоя, 
наличность Дженари- 
евой волосы) и являясь 
в то же время местом 
окончания  большин- 
ства волокон централь- 
ного неврона п. орис, 
это поле представляет 
собою, по мнению всех 






поле зрения 


/\ сетчатка 
(@) 9ап9! саге 


1гас!. орнси$ 


согри5 
детсша!ит 


] | Га!ега! 


неврон 





Рис. 15. Охема зрительных путей (по Бингу). 


авторов (ВоЦоп, Вгодтапи, Уо5%, СатреН, Мик, Непзсвеп, еп7, 
№15 у. Меуеп4от! и др.), основной или главный центр зрения. По 
отношению к ретине оно имеет соматотопическое строение, т. е. 
верхняя губа Иззиагае са]саттае соответствует наружному квадранту 
соименного и внутреннему противоположного -глаза в верхних по- 
ловинах сетчатки, а нижняя — таким же квадрантам того и другого 


2* 
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_— Рис. 16 и 11. Цитоархитектонические поля (Бродман). 
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глаза в нижних его половинах (Непзсвеп, [161% и др.). Кроме 
того, как показали исследования последнего времени (У/ИЬгапа, 
Неизевеп, [е17, Везё и др.), это поле причастно к центра: тъному 
зрению. В этом отношении однако нет еще полного согласования 
между отдельными исследователями. Так например Вильбранл 
относит локализацию макулярного зрения к области передней 
половины Иззитае са]саттае. Ленц и за последнее время 
Геншен помещают его наоборот в задние отделы последней. 
Наконец Бест и другие, не отрицая его локализации именно в этой 
области, требуют для него на основании опыта военного вре- 
мени более обширной территории. Несмотря на это однако 
и Бест и другие авторитеты по данному вопросу (Вильбранл, 
Геншен, Ленц, Сазз1тег, Фёрстер и др,) приходят к оп- 
ределенному заключению, что область локализации макулярного 
-зрения должна быть отнесена главным образом ко дну ИНззигае 
са]саттае во-первых и что оно представлено в сетчатке обоими 
полушариями во-вторых. Этим последним обстоятельством, т. е. 
двусторонней иннервацией желтого пятна, и объясняется по всей 
вероятности тот факт, что при односторонних заболеваниях 
корковых путей зрительного нерва, как и при одностороннем 
выключении поля 17, центральное зрение остается в большин- 
стве случаев сохранным. 

Б. Система слухового нерва. Слагается из 4 невронов. Пер- 
вый из них берет свое начало от сапоПоп зрг’айе улитки и, идя 
по направлению к продолговатому мозгу, оканчивается в этом 
последнем около клеток вентрального ядра и так называемого 
слухового бугорка п. аспз@ ст. Второй, начинаясь от клеток по- 
следних образований, направляется по совершении частичного 
перекреста в составе трапецевидного тела к одноименной и 
в особенности к противолежалщей верхней оливе. От клеток этих 
последних начинается затем третий неврон, который, вступив 
в одноименную боковую петлю, идет в ней по направлению 
к внутреннему коленчалому телу зрительного бугра. Наконец 
четвертый и последний неврон берет свое начало от клеток 
только что упомянутой ‘области и, пройдя через внутреннюю ка- 
псулу позади участка, предназначенного для системы чувствую- 
щего пути и впереди от такового же для зрительного, заканчи- 
вается, по исследованиям авторов (Рес, Одпетзе], №55 у. Ме- 
уепаот{ и др.), в скрытых в глубине задней части сильвиевой 
борозды поперечных извилинах височной доли [извилины Ге- 
шля (Незсв), поля 52, 41 и 42 Бродмана]. 
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пит оНасфотти и зирзбап а регогаба алёетюог и направляются, 
получив некоторое подкрепление волокнами от зерииа реПас!лт, 
в составе свода к клеткам аммониева рога; 3) через эёа Глапей- 
зй. Волокна, этой категории следуют в виде за оНасфот!а тед- 
а! от тю опат сперва к области сут! забсаПоз1, а оттуда, обойдя 
мозолистое тело, в составе {азсае Чет{афае Таги! к аммониеву 
рогу и 4) через 4ема зепметсщал. Эта, группа волокон 
берет свое начало от зибзбапйа регГогаба, ащфегог и зерйиа реЦа- 
©14ат и, получив при дальнейшем своем следовании по направ- 
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Рис. 19. Схема обонятельных путей (по Виллигеру). 


лению к коре мозга некоторое подкрепление волокнами от перед- 
ней комиссуры, идет затем в составе зе! ицегтей!, чтобы, пройдя 
его между хвостатым телом и зрительным бугром, се 
вокруг клеточных элементов миндалины. Таким образом фи 
которую занимает корковое поле обоняния, обнимает со Г) на, 
основании анатомических данных весь сугиз Пуросатру. Срав- 
нительно-аналомические и в особенности клинические исследо- 
вания показали однако, что обонятельным центром в собствен- 
ном смысле этого слова; следует считать не всю эту область, а 
только самый передний конец ее — ипсцв. Впрочем и в и по- 
следнем отношении существуют разногласия. Так, например Эко- 
номо и Коскинас (у. Есопото и Козклаз), основываясь на 
данных цитоархитектоники, по которым поля © однородной фун- 
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ретозит и сапоШоп иощШате к продолговатому мозгу непо- 
средственно. Вступив в этот последний, соответствующие с0- 
ставные части обоих нервов (2-я веточка п. смоет и 
п. &10ззорватупзеиз) объединяются затем в так называемый 
солитарный пучок (азаещаз зоШатйаз) и, опускаясь в его 
составе до уровня перекреста пирамидных путей, оканчиваются 
в порядке постепенности около клеток студенистого веще- 
ства этого последнего (паеиз {азсеаЙ зоШагИ). Отсюда, путь 
вкусовых волокон направляется по Эдингеру (Е4тоег) к зри- 
тельному бугру, а затем к коре головного мозга, в которой по 
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Рис. 20. Схема вкусовых путей (по Виллигеру). 


одним авторам (Еемег, Мапк, Глеаи, СалрЬей и др.) он окан- 
чивается поблизости от кортикальных центров для обоняния, 
а по другим (Бехтерев, Геншен, Кассирер и др.)—в 
орегсиат Воап4о (оперкулярный отрезок задней центральной 
извилины). При этом интересно отметить, что с одной стороны 
в области первой локализации, соответственно приблизительно 
полю 29 Бродмана имеется участок коры, который в цитоархи- 
тектоническом отношении построен по тому же типу, как и 
_помещающиеся в атеа зы1аба и извилинах Гешля корковые 
центры для зрения и слуха (кониокортекс Экономо и Коскинася), 
а с другой, — что орегсшиит Во1ап4о, отличаясь по своей струк- 
туре от этих последних, имеет в свою очередь строение вполне 
однородное с таковым же ретроцентрального поля, в 
ного, как это будет показано в следующей главе, для НЫ 
мнестической функции мозга. Поэтому, основываясь на общем 
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при явлениях реакции Вернике (отсутствие подвижности зрачка 
при освещении слепых половин сетчалки), тогда как гемианоп- 
сии, зависящие от заболевания второго неврона и коркового 
центра, этой реакцией никогда не сопровождаются —в этих 
случаях зрачки реагируют на свет «с любой точки сетчаки. 

Руководствуясь этими данными и зная анатомию системы 
зрительного нерва, точную диагностику данной области поста- 
вить нетрудно. Так, например заболевания хиазмы характери- 
зуются, смотря по локализации лежалцего в их основе очагового 
процесса, следующими клиническими признаками. 





Рис. 21. Заболевание левого зрительного тракта. Правосторон- 
няя гемианопсия резко обрезанного типа. 


Если какой-нибудь патологический процесс надвигается на 
хиазму сверху и 6боку, то он захватывает прежде всего непере- 
крещенный пучок зрительного нерва, в результате чего у 
больного обнаруживается выпадение внутренней половины поля 
зрения соименного глаза (вепуапорча пазаН$ топоси]ат1$). Потом, 
при дальнейшем распространении этого процесса по направлению 
к средней линии и кзади, он затрагивает на своем пути во- 
локна перекрещенного пучка другого глаза, отчего вышеупомя- 
нутая картина, расстройства зрения осложняется у больного 
гомонимной и гетеролатеральной гемианопсией (репапорза. пото- 
пуша Пебегоафега|з). Затем при еще большем продвижении 
процесса в том же направлении начинает в свою очередь стра- 
дать перекрещенный пучок соименного глаза, почему последний 
становится слепым, & в другом глазу в это же время наблюдается 
выпадение только наружного поля зрения (соесНаз оси аиПаде- 
таГз еб Вепцапорза. оси $етрога8 18 сопцгаайета!). Наконец, когда 
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заболеванием захватывается и наружный пучок второго глаза, 

‘больной окончательно слепнет (соес{аз сотреа). 

°^ Далее при патологических процессах, имеющих локализацию 

в средней части хиазмы (опухоли придатка мозга, внутренняя 
АЯ | ь 





Рис. 22. Заболевание левой затылочной доли. Правосторонияя 
темианопсия с сохранностью макулярного зрения. 
7. и. 4 
головная водянка), картина заболевания характеризуется вслед- 
ствие нарушения функции обоих перекрещенных пучков зри- 
тельного нерва как правило слепотою в назальных половинах 
сетчатки того и другого глаза или гемианопсией в обеих ви- 


9 9 


й 





Рис. 23. Заболевание всей левой 1ззпгае са1саг!пае и 

нижней губы правой Г15зптае са\саг!пае. Правосторонняя геми- 

анопсия кортикального типа -- таковая же левосторонняя в области верхнего 
а : квадранта (собств. наблюдение). 


сочных половинах поля зрения (Вепцапора Бетрога!з). Нако- 
нец в случаях, в которых в лежащий в их основе патологический 
процессе вовлекаются оба неперекрещенных пучка (опухоли сфе- 
ноидальной пазухи, аневризмы “обеих коротид), наступает вы- 


ча 
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падение функции височных половин сетчатки, что в клиническом 
отношении получает свое выражение в двусторонней гемианоп- 
сии назального типа (Бепуапорза Ыптаза/з). 

Что касается далее до трактовых заболеваний и тех, кото- 
рые локализуются в наружном коленчатом теле, то они харак- 
теризуютея как правило наличностью у больного резко обрезан- 
ной по средней линии и сопровождающейся реакцией Вернике 
томонимной и гетеролатеральной гемианопсией (Вепапор$а Во- 
топута Вебего]а4ега!з), причем в первом случае, т. е. при тракто- 
вых заболеваниях, эта. последняя сопутствуется, как уже сказано, 
положительною, а во втором, т.е. когда очаг заболевания поме- 





Рис. 54. Заболевание верхней губы левой и правой {135 игае 
са1саг!пае. Нижняя гимианопсия горизонтального типа, 


щается в наружном коленчатом теле, — отрицательною скотомою. 
Кроме того заболевания обеих локализаций отличаются друг от 
друга рядом симптомов, зависящих от вовлечения в патологиче- 
ский процесс окололежащих мозговых образований (см. главу 
о локализациях в стволовой части мозга). 

Заболевания центрального неврона зрительного нерва, равно как 
и полное разрушение основного или главного коркового центра зре- 
НИЯ (поле 17 Бродмана), ведут в свою очередь также к одноименной 
и гетеролатеральной гемианопсии, но последняя в отличие от та- 
ковой же, происходящей в результате нарушения целости первого 
неврона, имеет в основе своей характеристики, два признака: 
1) она`никогда не сопровождается реакцией Вернике и 2) отли- 
чается наличностью так называемого остаточного или макулярного 
поля зрения (Бепмапорма Потопута Бефего]абегаПз _ шсотрейа). 
Далее в тех случаях, где очагом заболевания охватывается только 
часть коркового центра, нарушение оптической функции сказы- 
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вается по вполне понятным причинам выпадением поля зрения 
еще более ограниченного характера, причем в клиническом от- 
ношении здесь наблюдаются четыре возможности: 1) выпадение 
поля зрения в одноименных верхних квадрантах того и другого 
глаза (вепнцапорз!а, даадтаиоат!з Вотопута зпрегог) получается 
при односторонних очагах, расположенных в области нижней 
тубы Иззатае сасатшае; 2) выпадения поля зрения в одноименны 
нижних квадрантах обоих глаз (вепмапорза дпиа@гатоат1з Вото- 
пуша п{егог) зависит от односторонних очагов заболевани: 
в области верхней губы Йззигае сайсаттае; 3) полное выпаден 
поля зрения во всей нижней или же, что реже бывает, во вс: 
верхней половине поля зрения (Веплапора п\егюог апб зирег 
_ сотреа) наблюдается при двусторонних поражениях верх 
или нижней губ упомянутой борозды и 4) выпадение центр 
ного зрения (апор\а тасшалт15) имеет место при разрупи 
дна И ззитае сайсатшае в обоих полушариях мозга. 

Наконец в заключение обзора расстройств, наблюдающихс; 

при заболеваниях разбираемой области, следует упомянуть, 
’ что поверхностные повреждения коры в пределах поля 17 
Бродмана ведут нередко к симптомам раздражения в фор- 
ме простых фотопсий или же мерцательной скотомы (5соботта, 
Тасах). 

Б. Локализация расстройства слуха. Заболевания централь- 
ного пути слухового нерва, равно как и коркового его центра 
(извилины Гешля, поля 52, 41 и 42 Бродмана), выражаются 
в клиническом отношении обоюдосторонним расстройством 
слуха, причем при очаговых поражениях трапецевидного тела 
и верхней оливы таковое смотря по локализации процесса по 
отношению к средней линии мозга бывает выражено сильнее то 
на противоположное (Вгаппег и Ввег), то наоборот на одноимен- 
ное очагу ухо (Каг!е9), а при патологических процессах в об- 
ласти дальнейшего хода центральных путей и самого кортикаль- 
ного центра главным образом — на противоположное ухо (не- 
полный перекрест слуховых волокон, направление главной массы 
этих последних к противолежалей оливе). Двусторонние забо- 
левания центрального слухового пути и его коркового центра 
имеют своим последствием в свою очередь полную глухоту на 
оба уха. Случаи последнего рода (заболевания коркового центра) 
описаны Моттом (Мой), Лючиани-Сапелли (Габаш— 
Заре), Мильсом (МИ), Вернике-Фридлендером' (\\ет- 
пеке — Еме@ лает), Антоном (Атоп) и др. Далее заболева- 
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ние отдельных участков коркового центра ведет в клиническом 
отношении, как показывают некоторые наблюдения (Ре ег и 
Рек и др.) к симптому парциального выпадения слуха, при- 
чем очаговые поражения внутренней его части (поля 52 и 41 
Бродмана) обусловливают в таких случах потерю слуха на, высо- 
кие тона слуховой скалы, а наружной (поле 42 Бродмана) — на 
низкие. Наконец нужно отметить, что очаговые поражения кор- 
кового центра слуха сопровождаются нередко также слуховыми 
таллюцинациями первичного характера в форме различного рода 
шумов, гуденья, тех или иных звуков и т. д. 

В. Локализация расстройства обоняния. Клинический мале- 
териал, который можно использовать в смысле локализацион- 
ных целей в области проводящих путей и коркового центра 
обоняния, невелик. Вовлечение в патологический процесс 00о- 
нятельной луковицы (заболевания оболочек мозга и опухоли 
в пределах передней черепной ямки, опухоли лобных долей 
мозга) ведет в зависимости от расположения патологического 
очага по отношению к средней линии мозга, к явлениям выпадения 
обонятельной функции ‚в форме одно- или двусторонней анос- 
мии, причем заболевания этой области весьма нередко сопро- 
вождаются обонятельными галлюцинациями. Относительно ос- 
тального обонятельного пути, равно как и коркового центра, 
обоняния, мы не располагаем вполне достоверными в клиниче- 
ском отношении данными, почему утилизировать их в смысле 
локализационных целей не можем. Тем не менее необходимо 
отметить, что некоторыми авторами (Фаскзоп, Вееуот, РИ, 5бе- 
у'ат$, Оррепнени, З1еЪег&, МШ$ и др.) описаны случаи, в которых 
заболевания в области предполагаемого центра обоняния (крючок 
сут: Вуросалар!) сопровождались галлюцинациями и аносмией 
‘как одно-, так и двустороннего характера. Но в противополож- 
ность этому в литературе имеется также немало наблюдений 
(Вауег Ва], Вагфе!з и др.), которые коренным образом противо- 
речат этому взгляду. В особенности доказательным в этом отно- 
шении представляется например случай Бушо (Вопсвала), 
в котором несмотря на почти полное разрушение обоих 55. 
пуросалр1 обоняние оставалось сохраненным. Впрочем за послед- 
нее время на основании собранного клинического материала как 
будто снова возвращаются к локализации центра обоняния именно 
в крючке сут! пуросалр! (Геншен). 

Г. Локализация расстройства вкуса. При заболеваниях 
в области продолговатого мозга, варолиева моста и остального 
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ГЛАВА ЧЕТВЕРТАЯ 


ЛОКАЛИЗАЦИЯ МНЕСТИЧЕСКИХ И АКТУАЛЬНЫХ 
ПРОЦЕССОВ ГОЛОВНОГО МОЗГА 


. ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЕ ДАННЫЕ 


Пользуясь миэлогенетическим методом, Флегсиг подраз- 
деляет кору мозга на 36 полей, которые он объединяет затем по 
временному признаку созревания ее отдельных участков в три 
характерные области: 

1. Область, в которой процессе миэлинизации мозга насту- 
пает сравнительно рано и относится к последним месяцам заро- 
дышевой жизни (поля 1—13 его мозговой карты). Эта, область 
соответствует в анатомо-физиологическом отношении участкам 
мозга, в которых проходят проекционные системы и помещаются 
первичные чувственные центры. 

2. Область, мякотные волокна которой бокладываются миз- 
лином в течение первого месяца после рождения (на мозговой 
карте поля 14—28). Эта область, размещаясь между преды- 
дущей и последующей, отличается от первой малым содержанием 
проекционных волокон и большим — коротких ассоциационных, 
почему в функциональном отношении автор придает ей значение 
ассоциационного центра, первичного характера. 

3. Область, процесс миэлинизации которой начинается после 
1-го и завершается к 3-му и даже к 4-му месяцам после рож- 
дения (поля 28—36 на мозговой карте). Эта область, харак- 
теризуясь в анатомическом отношении главным образом налич- 
ностью в ней длинных ассоциационных путей и отсутствием 
проекционных волокон, служит по автору для сочетательных 
целей между отдаленными областями и признается им поэтому 
за ассоциационный центр, предназначенный для реализации 
высших психических функций. 


3. В. В. Крамер. Учение о локализациях. 


А: р 
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Рис. 25. Миэлогенетическая карта Флегсига. 





ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЕ ДАННЫЕ 35 


С другой стороны Экономо и Коскинас делят на осно- 
вании своих последних исследований (Ге СуфюатсвИекютик 4ег 
Етитше 4ез егм’асвзепеп Мепзсвеи, \еп — Веги 1925) кору 
мозга на следующие территории, типические в цитоархитектони- 
ческом отношении: 

1. Территорию с участками коры мозга, в которых отчет- 
ливо выражен 3-й, 5-й и 6-й ее слои (большие пирамидные и 
веретенообразные клетки) и отсутствуют 2-й и 4-й (круглокле- 
точные или гранулярные элементы). Эта территория распростра- 
няется на всю переднюю центральную и пограничные с этой 
последней отрезки 1-й и 2-й лобных извилин с одной стороны и 
на лобноглазничный отдел островка, весь сугиз ИтЫси$ ащег!ог 
и средний отрезок дорзо-медиальной области внутренней по- 
верухности мозга — с другой (см. грубо залитрихованные в верти- 
кальном направлении участки а цитоархитектониче- 
ской карты, рис. 26). 

2. Территорию, в которой с одной стороны имеются хорошо 
обозначенные 38-Й, 5-й и 6-Й ‘слои, а с другой в достаточной сте- 
пени выражены 2-й и 4-й (участки, зачерченные на цитоархи- 
тектонической карте широкими горизонтальными штрихами). Эта, 
территория распространяется по наружной поверхности на верх- 
нюю темянную дольку, часть фронтальной половины островка, 
и передние две трети 1-й и среднюю 2-й и 3-й лобных извилин, 
а на внутренней на эти последние, далее на передний отрезок 
сшомИ, ргаесипейз и’большую часть гут! ютсам. 

3. Территорию се участками коры мозга с особенно хорошо 
выраженными 2-м и 4-м слоями, причем гранулярные элементы 
этих последних отличаются от таких же элементов предыдущей 
территории своим мелким калибром (париэтальный тип коры 
Экономо и Коскинаса). Распространяется за исключением неболь- 
шого участка эуг! апо\Шаг!$ на нижнюю теменную долю и перед- 
ние две трети наружной поверхности затылочной доли, далее на 
задний отрезок островка, на задние две трети первой височной 
извилины, почти весь сугаз ГазЦоги! и наконец — на полюс 
и на переднюю треть 2-й лобной изоилины в области выпуклой 
поверхности полушарий (на цитоархитектонической карте — гу- 
стая вертикальная штриховка). 

4. Территорию, похожую по составу содержащихся в ней 
клеточных» образований на предыдущую, но отличающуюся от 
нее более слабыми размерами поперечника коры мозга, с одной 
стороны и более крупными гранулярными элементами — с другой 
з* 
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Рис. 26. Цитоархитектоническая карта Экономо 
{ Коскинаса. 
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шолярный тип коры мозга (тенуикортекс Экономо и Коскинаса)] 
Занимает собою среднюю треть основания лобной доли, самые 
каудальные отрезки затылочных извилин, далее ситеиз и ниж- 
ние две трети зуг! Пиза затылочной доли (зачерчена на цито- 
архитектонической карте густыми горизонтальными штрихами). 

5. Территорию с участками коры мозга, в которых грануляр- 
ные элементы 2-го и 4-го елоев отличаются особенно мелким 
калибром (кониокортекс Экономо и Коскинаса). Занимает собою 
всю атеа эаафа и извилины НезсЬ]я, затем два участка в виде 
запятых в области ретросплениального поля и средней части ут 
Пуросатар!, далее узенькую полоску на наружной поверхности 

‚ мозга в пределах передней трети задней центральной извилины 

и наконец небольшой участочек в заднем отделе сут! рагасен{- 
гаШз (на цитоархитектонической карте эта область заштрихована, 
густыми квадратиками). 

6. Территорию, похожую по своему строению на описанные 
под №№ 1 и 2, но отличающуюся от них в том отношении, что 
при хорошо развитых 3-м, 5-м и 6-м слоях 2-Й и 4-Й ее слои 
развиты значительно слабее, чем в территории 2-й. Области, 
которыми она составляется, соответствуют средним участкам 
3 лобных извилин, далее — среднему отрезку островка, затем 2-й 
и 3-й височным извилинам вместе се прилежащим к ним нижним 
отрезком сут! ап алт1$ и височным полюсом и наконец каудаль- 
ной части задней центральной извилины (на прилагаемой карте 
эта, область обозначена крупными квадратами), 

Сравнивая свою цитоархитектоническую карту с вышепри- 
веденной миэлогенетической, Экономо и Коскинас находят 
между обеими много точек соприкосновения. Во-первых авторы 
указывают на то обстоятельство, что несмотря на разность мето- 
дов их территории — 1-я (согфех ругапйЧа $ аотапат15) и 6-я 
(Кошосогех) почти в точности совпадают с тою частью примор- 
диальных участков Флегсига, которые соответствуют его полям 
1—8. Далее, останавливаясь на территории 3-й (сотфех отапа- 
]ат1з ралефаШ$), объединяющей собою в задних отделах мозга, 
как это было показано, нижнюю теменную дольку, первую ви- 
сочную извилину и сугиз [а$Шоги1з, они обращают внимание, 
что эта последняя, если и не всецело, то во всяком случае 
в большей своей части совпадает с тою областью миэлогенети- 
ческой карты Флегсига, которая, распространяясь, за исключе- 
нием второй и третьей височной извилин, на всю теменную 
и височную территории, принадлежит по признаку миэлогенеза, 
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ного поля и сут! Вуросатар!. Вся эта территория является местом 
локализации первичных центров зрения, слуха, общей чувстви- 
тельности и возможно также обоняния и вкуса. 

2. На согех рамебаН$ отапиат!з (территория 3-я цитоархи- 
тектонической карты). Представлен за исключением небольшого 
участка сут! апоат!з нижней теменной и передними двумя 
третями затылочной доли, далее задним отрезком острозка, зал- 
ними двумя третями первой височной извилины, почти всем сугиз 
ГазНоги!з и значительным участком полярной области лобной 
доли. Предназначен для мнестической функции мозга. 

3. На феписот{ех (территория 4-я той же карты). Занимает 
собой среднюю треть основания лобной доли и каудальные от- 
резки затылочных извилин, далее сипеиз и нижние две трети 
гум НиаопаНз затылочной доли. Функция этой территории не 
выяснена, но, судя по цитоархитектоническому строению этой 
области, она связана по всей вероятности также с мнестиче- 
скими процессами. 

4. На сотбех рутапмЧаНз астапат1з (на цитоархитектониче- 
ской карте территория 1-я). Слагается из передней центральной 
извилины, пограничных с этой последней отрезков 1-й и 2-й лоб- 
ных извилин, далее лобно-глазничного отдела островка, всего 
эугиз Шиси$ атегюг и средней части дорзо-медиальной области 
внутренней поверхности мозга. В части, соответствующей перед- 
ней центральной извилине, предназначен для осуществления 
изолированных двигательных актов, а в остальных участках — 
для реализации комплексных движений, связанных с0 статикой 
и кинематикой организма (акты стояния, хождения, жевания, 
мимики И т. Д.). 

5. Сомех ругапиЧаЙ$ ионизнан [территория 1 (2) цитоархи- 
тектонической карты]. Распространяется на средние участки двух 
первых и на самую каудальную части 3-й лобных извилин, далее 
на прилегающий к этой последней срединный отрезок островка, 
затем на 2-ю и 3-ю височные извилины вместе с прилегающим 
к ним нижним отрезком сут апоаат!$ и височным полюсом 
и наконец на каудальный отрезок задней центральной извилины. 
Предназначен в-лобной своей части для осуществления комплекс- 
„ных движений, имеющих значение целевых действий или праксий, 
а в височной и задней центральной извилине — для такого же 
‘осуществления комплексных движений установочного характера: 
в первом случае по всей вероятности на вестибулярные раз- 
дражения, во втором — на кинэстетические. 
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значительное количество поднимающихся из глубины мозга, 
вертикально направленных колонок миэлиновых волокон. Является 
с одной стороны местом окончания проекционной системы, 
предназначенной для общей чувствительности (В!е]5спо\узку, 
Тепй и др.), а с другой — исходным пунктом ассоциационных 
путей (0. Уо2®. 

4. Талита отапаат1$ п\цегпа, или внутреннего зернистого 
слоя. Содержит мелкие клетки и миэлиновые волокна двух на- 
правлений — вертикально расположенные и образующие выше- 


1 





Рис. 27. Цитоархитектоника центральных извилин (по Бродману). 


упомянутые колонки, и горизонтальные, слагающиеся на опре- 
деленном уровне в густую сеть. Предназначен для той же цели, 
что и предыдущий слой (ВезевожзКу, [еп?). 

5. Гашша оапеНопат!з, или слоя гигантских пирамидных 
клеток Бетца (Веф2). Состоит, в отличие от такого же слоя пе- 
редней центральной извилины, только из небольшого числа, кле- 
ток упомянутого типа и миэлинбвых волокон вертикального 
и горизонтального направлений. От его клеточных элементов на- 
чинается центробежная проекционная система, которая в даль- 
нейшем своем следовании присоединяется к пирамидному пути 
(Вле]зсВо\узКу, Закоь, Ебгэег и др.). 
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х направлений. 
‚что и предыдущий 


р йо Экономо 
‚ 43, 40, 39, 19 и 37 Брол- 

` особенностями: 
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). 2. Будучи вклинена 
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я зр ния и слуха— 


одмана, обклады- 
периоде миэлини- 


и вкуса. В точ- 
То: юженными в бли- 


установления связей 
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3. ЕазаеаН$ осс1рИо-ЁготкаНз. Соединяет между собою заты- 
лочную и лобную доли. Местоположение его — в ближайшем со- 
седстве от средней линии мозга над боковыми желудочками 
и под слоем волокон, образующих мозолистое тело. 

4. Казас: ипешабиз. Служит для объединений орбитальной 
поверхности лобной доли с височным полюсом и передними ча- 
стями височных извилин. Расположен между основанием лобной 
доли и верхушкой височной. 


Иаусгоиих ипетатиу „Разсииих опоиатоц!5 
, 


зцреггог $ агсиа{их 








вазсиеиих (опуиатай5 Н Разееиия опотеих 
ипрепог 


Рис. 28. Ассоциационно-комиссуральные пути головного 
мозга (по Виллигеру). 


5. Сшоиит. Начинается в сером веществе зарз{ап@ае регЮ- 
табае ап{е10115 и оканчивается в коре сут! пуросатру. Проходит 
длинный путь вдоль всего ут! Тоттсай. 

6. Согриз саПозат. Объединяет между с0б0ю одноименные 
участки обоих полушарий и помещается над средним и боко- 
выми желудочками головного мозга. р 

' 


Физиология стереогноза 


Фаза 1-я. Механизм возникновения в сознании тактильно- 
кинэстетическою адэквата предмета первичною характера. Воз- 
буждения тактильно-кинэстетического значения, возникающие в 
периферических аппаратах кожи и глубоких тканей тела, пройдя 
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нятельному или вкусовому адэкватам предмета. Он возбуждается 
в сознании предыдущими процессами. Осуществляется в опти- 
ческой своей компоненте в задней краевой зоне территории 3-й 
Экономо и Коскинаса, а в обонятельной и вкусовой по всей 
вероятности в ближайшем соседстве от первичных обонятельного 
и вкусового центров (см. прилагаемую карту физиологических 
локализаций, рис. 30, 81). 

3. Процесса идентификации вторичного характера, в ре- 
зультате которого апперцепированный сознанием тактильно- 
кинэстетический образ предмета сливается в одно’ целое 
с образами репродукции вторичного характера. Является ко- 
нечной фазой в процессе опознавания предмета. Местом его 
реализации служит вся территория 3-я Экономо и Коскинаса и 
соответствующая область мнестических образов обоняния и вкуса. 

Иллюстрация к сказанному. Предмет опознания — апельсин. 
Процесс перцепции (задняя центральная извилина). Мяг- 
кий, круглый, шероховатый. Процесс репродукции (перед- 
няя краевая зона Экономо и Коскинаса). Неотделим от предыду- 
щего. Определения те же. Процесс идентификации пер- 
вичного характера (задняя центральная извилина, передняя 
краевая зона территории 3-й Экономо и Коскинаса). Мягкий шеро- 
ховатый шар. Процесс репродукции дополнительных 
качеств. Оптическая компонента (задняя краевая зона 
территории 3-й Экономо и Коскинаса). Круглый, шероховатый, 
оранжевый; оранжевый шероховатый шар. Обонятельно-вку- 
совая компонента (окрестности обонятельного и вкусового 
центров). Запах и вкус апельсина. Процесс вторичной иден- 
ТИ ф икации (вся мнестическая территория мозга). Апельсин. 
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Под астереогнозом разумеют такое расстройство восприятия, 
при котором утрачивается способность опознавания предмета, по 
тактильно-кинэстетической его компоненте. 

По существу дела синдром этот может наблюдаться в любой 
части тела, но чалще и резче всего он бывает выражен в кистях 
и пальцах верхних конечностей, причем в таких случаях им 
может быть захвачена или вся упомянутая территория, или же 
часть ее, например первые два (РеПешет), или последние три 
пальца руки (ВопобНег). С другой стороны, смотря по положе- 
нию и числу лежащих в основе страдания очагов, синдром этот 
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ЛОКАЛИЗАЦИЯ ДРУГИХ АМНЕСТИЧЕСКИХ СИНДРОМОВ ЗРИТЕЛЬНОГО 
ПРОСТРАНСТВЕННОГО И СЛУХОВОГО ПОРЯДКА | 


Заболевания ретроцентральной области территории 3-й Эко- 
номо и Коскинаса выражаются кроме астереогноза еще целым 
рядом других синдромов агностического характера. Так, напри- 
мер, ограниченные очаговые поражения в области задне-верхнего 
отрезка нижней теменной дольки левого полушария (гутгив ап- 
оШат!5, поле 39 Бродмана) ведут при их локализации в сред- 
них его отделах весьма, нередко к утрате памяти по ‘отношению 
к зрительным образам слова (словесная слепота), а при их на- 
хождении в верхних его участках (область интерпариэтальной 
борозды) иногда также к такой же утрате цифровой и нотной 
памяти (нотная и цифровая слепота). Далее при заболеваниях 
той же, равно как и окололежалцих областей затылочного и 
височного отделов мнестического поля, некоторыми авторами 
(Рорретгетцет, К1е1з, Рег) были описаны случаи, когда боль- 
ные при отсутствии какой-либо цифровой слепоты были не 
в состоянии производить матемалические вычисления (синдром 
акалькулии). Залем я сообщил в свою очередь на Т Всероссий- 
ском психоневрологическом съезде в 1923 г. о двух случаях 
сквозного ранения мозга этой области, в которых у’ больных 
наблюдалось своеобразное расстройство зрения, выражавшееся 
в том, что при общем нормальном зрении мелкие геометриче- 
ские фигуры и в особенности цифры и буквы они видели повер- 
нутыми на 180° (парадоксальное видение). Такие же случаи, но 
относившиеся к парадоксальному видению. всех вообще предме- 
тов, были описаны также при разлитых заболеваниях этой и 
окололежажщих областей мозга Брауном (Вгаап), Кольбом 
(Ко15), Экснером (Ехпег) и Пиком (Р!сК). Наконец нужно 
отметить, что обширные заболевания всей нижней теменной 
дольки, в особенности области сут апоат1з при локализации 
их в левом полушарии, ведут к симптому так называемой иде- 
аторной апраксии (см. соотв. главу). С. другой стороны очаги, 
лежащие тотчас же позади су апощат!5 (поле 19 Брод- 
мана и смежные с ним участки), будучи расположены в обоих 
полушариях (у. Мопако\’-ЭбааНепрето, Глертапи, Гаатаеит-Зевлия ат, 
Рок и др.) или же в одном только и в таком случае по пре- 
имуществу в левом (ВаЪиз, \/ПЬтат4а, Вт1ззала, МаЦег), сопро- 
вождаются нередко потерей всех вообще репродуктивных про- 
цессов зрительного характера, почему такого рода больные, видя 
предметы (сохранность атеае зы1адае, поля 17 Бродмана), не 
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и в пределах заднего от- 
родмана) влекут за собой 


слова, (словесная глухота). 


| исключением выше- 
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ПОЛЕ АКТУАЛЬНЫХ ПРОЦЕССОВ 
Анатомические ‘данные 


Означенное поле занимает собою лобную область территории 
3-й и 4-Й и всю территорию 2-ю Экономо и Коскинаса. В сен- 
сорной своей части оно составляется полями 10 и П, а в 
моторной 9, 46 и 32 Бродмана. Оно располагает: 1) центро- 
стремительными путями, при посредстве которых оно получает 
импульсы от зрительного бугра и красного ядра (см. соотв. 
главы), 2) центробежными путями, по которым оно посылает 
свои собственные импульсы к вышеуказанным образованиям 
и мозжечку (см. ниже приводимую схему). 





Пути к Варолиевому мосту Пути к покрышке 


„ К красному ядру „к спинному мозгу 
ь ТР 5ибяапна пдга - 6: „ к зрительному бугру 


ЕЁ} Пуги к четверохолмию 


Рис. 29. Схема центробежных путей головного мозга. 


Физиология и локализация актуальных процессов 


Вопрос о локализации высших психических функций именно 
в лобной доле занимает ученых со времен Галля. По этому 
поводу было произведено в разные сроки большое число физио- 


д. В. В. Крамер. Учение о лозализациях. 











паи. диф аси" 2 -^ дом 
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логических опытов и. клинических наблюдений, однако, ввиду — 
того что с одной стороны до недавнего времени не была еще 
в достаточной мере разработана. анатомия этой области, а с дру- 
той потому, что ученые, оперируя с ней, стремились локализовать. 
на ее территории не столько физиологические, сколько исихоло- 
тические процессы, вопрос этот ‘оставался до’ ‘истекшего-десят 
летия настолько невыяененным, что пользоваться данными, 
которые имелись по этому поводу в литературе, для. целей лока- 
лизации Сыло почти невозможно. Правда и в настоящее время. 
мы не располагаем еще вполне достаточным материалом, чтобы 
чувствовать себя в этой области в смысле топической ее раст. 
ценки вполне уверенными, однако ‘па основании подведения ие? | 
которых итогов клинического опыта военного времени и В 066- 
бенности неоспоримых фактов анатомии и цитоархитектоники мы | 
располагаем теперь все же сведениями, позволяющими нам 1о- 
дойти к этой области с значительно большим запасом знаний, 
чем раньше. а и к 3 
Так, например в главе [ нашей работы, останавливаясь на 
опытах Фогта и Ферстера, мы указывали, чтоирираздраже- 
нии электрическим током той части лобных извилин, которая соот- 
ветствует полю 6а8 Фогта, на противоположной половине тела 
получаются массовые движения тонического характера и что 
выключение этого поля путем надреза коры между ним и пе- 
релней центральной извилиной этой его функции не уничтожает. 
Далее там же мы упоминали, что такое же раздражение электри- 
ческим током поля 66 Фогта ведет к ритмическим движениям, = 
связанным с актами жевания»-тлотания, лизания, артикуляции > 
и тому подооных двигательных процессов. С другой стороны | 
Экономо и Коскинас приходят на основании своих цито- 
архитектонических работ в свою очередь к заключению, что поле 
68, как и некоторые другие, имеющие одинаковое с ним строе- — 
ние, служит для отправления. комплекеной иннервации мышеч*. й 
ной системы, имеющей место например при. таких сложных — 
актах, как стояние и хождение. Того же взёляда, придерживается 
и 0. Фогт. Накснец из предыдущего изложения вопроса о л0- 
кализациях (глава [ этой работы) мы знаем, что функциональное 
выпадение этого поля, наблюдающееся в результате деструктив- 
ных его заболеваний, ведет У’ человека к сймптому так называе- 
мой лобной атаксии. Все это вместе взятое не оставляет почти 
никакого сомнения, что данное поле, имея отношение к массо- 
вым движениям, является в то же время высшим координацио Е. 
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способностей. Этим самым, и в особенности последним обсто- 
ятельством, показывающим, что упадок интеллекта при заболе- 
ваниях переднего мозга ни в коем случае не может находиться 
в зависимости от причин отдаленного действия, было впервые 
вполне определенно доказано, что такие психические функции, 
как внимание, воля, активность и эмоции субъекта должны быть 
приурочены исключительно к лобным долям. В этом отношении 
особенно интересны исследования Фойхтвангера (Ееис|+- 
\апоег), который, имея огромный материал по ранениям именно 
в этой области мозга, показал, что эта последняя является не 
только тем местом, в котором реализуется высшая интеллекту- 
альная жизнь субъекта, но что в то же время она представ. ляет 
собою орган, функция которого, проявляясь в ‘ряде психоло- 
гических процессов сложного характера, может быть разбита по 
существу дела на следующие две основные категории исихи- 
ческих явлений: 

1. На категорию эмоциональных процессов, болезненные от- 
клонения которых ведут: а) к изменению основного настроения 
(эйфории, депрессии, апатии); 6) к изменению аффективной жизни 
(раздражительности, психической тупости, вспышкам злобы и 
т. д.); в) к проявлению патологических инстинктов (полифагии, 
сексуальному эротизму) и г) к измененной оценке этических и 
эстетических моментов. 

2. На категорию амтуальных процессов, в результате патоло- 
гического изменения которых наступают: а) упадок внимания; 
0) такой же упадок волевых процессов (понижение личной ини- 
циативы, акинезия, абулия, эхопраксия, наконец истерические 
и психопатические состояния личности). 

Таким образом благодаря работам военного времени мы 
знаем теперь, что при локализации психических процессов, свя- 
занных с изменением характера и абстрактного мышления, мы 
должны оперировать не с этими понятиями, как это делалось 
раньше, а с ингредиентами, из которых составляются эти по- 
следние. Такими ингредиентами являются в разбираемой нами 
области прежде всего эмоции и волевые процессы, затем то, что 
0. 0. Корсаков называл в свое время направлённостью ума. 
Однако и эти процессы за исключением разве эмоций, которые, 
как и ощущения, принадлежат к категории психических явле- 
ний физиологического порядка, представляют собою сложные 
понятия, которые в локализационных целях необходимо раечле- 
нить на более элементарные психические единицы. Но в этом 
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функция лобной доли предназначена главным образом для ряда 
эмоциональных и волевых процессов. Вот эти-то процессы Эко- 
номо и Коскинас и локализуют в свои территории 3-ю, 4-ю 
и 2-ю, причем эмоциональные процессы как имеющие чувствен- 
ную окраску они помещают в отличающиеся своим сенсор- 
ным типом строения территории 3-ю и 4-ю, а волевые — в тер- 
риторию 2-ю. 


РАСПРЕДЕЛЕНИЕ. ДВИГАТЕЛЬНЫХ, ЭМОЦИОНАЛЬНЫХ И АКТУАЛЬНЫХ ПРО- 


ЦЕССОВ ПО ТЕРРИТОРИЯМ Экономо и Коскинаса и полям Бродмана. 
А №] : 








Название функций. Территории Поля 








‚1. Изолированные движения . ....- : ф 4-е -- задний отдел 6-го 
2. Координированные и ритмические 
движения (стояние, хождение, 





- жевание глотание, артикуляция). 1 Передний отдел 6-го 
Письмо, игра на музы- м 
З. прно кальном инструменте 1 Передний отдел 6-го 





Моторная речь .... 1 (2) 44-е 


4. Глазодвигательный центр интенцион- 





ного характера .:.::... 102). 8-е 
БИБмОциново р зато зиан.. +1 82 10-е 2 
6. Воля, внимание д... ... 2? 9-е + 46-е -+. 32-е? 


] 7. Хориоклинический центр? .... ? э 


ГЛАВА ПЯТАЯ 


ЛОКАЛИЗАЦИЯ РАССТРОЙСТВ РЕЧИ 
ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЕ ДАННЫЕ 


Речь есть выраженная ритмом, интонацией и каденци; 
звуковая символика тех понятий и представлений, которыс 
оставляют сущность переживаний личности. С другой стор. 
речь представляет собою психофизический процесс, котор 
будучи приурочен к деятельности всей коры мозга, распадает 
по сути дела на две слагаемые: 1) на процесс, связанный с пси 
хическим содержанием того или другого звукового символа, 
2) на процесс, при помощи которого психическое содержание 
выливается в его моторный субстрат — слово. Обе эти слагаемые, 
развиваясь в своем онтогенезе в известной последовательности 
(Сикорский, Ргеуег, Киззтал, Зеваие и др.), приурочены в ана- 
томическом отношении к разным областям мозга. Первое из них, 
т. е. психическое содержание звукового символа, рождаясь из 
суммы воспоминательных образов тактильно-кинэстетического, 
обонятельного, вкусового и в особенности зрительного характера, 
связано с задним мнестическим полем (париэтальная область 
территории 3-й Экономо и Коскинаса). Второе, слагаясь из 
эмоционально-волевых импульсов и претворения этих последних 
в их психофизический субстрат — моторное слово, приурочено 
к следующим областям: 1) к эмоциональному и актуальному 
полям (лобная часть территории 3-й и территория 2-я вышена- 
званных авторов), 2) к тому участку заднего мнестического поля, 
который по своей локализации соответствует полю 22 Брод- 
мана (центр Вернике), 3) к извилинам Гешля и полю 65 
Фогта с одной стороны и к заднему отделу 3-й лобной извилины 
(центр Брока, поле 44 Бродмана) с другой. В этой последней 
слагаемой, представляющей собой механизм моторного слова, 
нужно отличать кроме того еще два аппарата: 1) артикулятор- 
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сл 
— 


ный, представленный в коре мозга извилинами Гешля и полем 
66 Фогта, 2) фемический, в состав которого входят центры 
Вернике и Брока. 


ОНТОТЕНЕЗ РЕЧИ 


В предыдущей главе мы указывали, что развитие коры мозга 
совершается в разных его участках в разное время, т. е. что 
сперва созревают те ее участки, которые соответствуют конио- 
кортексу, потом мнестическому и под самый конец анатомиче- 
ского оформления мозга — актуальному полю Экономо и Коски- 
наса. В направлении онтогенеза физиологических функций природа 
идет теми же путями. Ребенок, обладающий ко времени своего 
появления на свет только теми аппаратами коры мозга, которые 
служат для его вегетативной жизни (сосания, глотания, плача), 
начинает свои психические операции прежде всего с усвоения 
тех простейших впечатлений, которые, будучи связаны с деятель- 
ностью кониокортекса, ведут к. образованию первичных образов 
тактильно-кинэстетического, зрительного и слухового характера, 
Одновременно с этим в. этот же промежуток времени развиваются 
у него: 1) внешнее внимание, 2) связанные с этим последним 
установочные рефлексы головы и глаз. Этот период, главной ха- 
рактеристикой которого служит появление начальных. проблесков 
сознания, охватывает собою первые 3 месяца внеутробной жизни 
ребенка. Затем во втором периоде его жизни, занимающем собою 
промежуток времени от 4-го до 10-го месяцев после рождения, 
у него в связи с завершением процессов синтеза первичных 
образов и окончанием конструкции рефлекторно-установочных 
аппаратов, начинает сперва исподволь, потом более быстро 
развиваться функция его мнестического и актуального полей, 
вследствие чего к концу этого периода он обладает уже способ- 
ностью как узнавания, так и актуального внимания. Таким 0об- 
разом к концу 10-го месяца ребенок является связанным с внеш- 
ним миром довольно прочно: он не только его созерцает, как 
это было в первые три месяца жизни, но во многом уже знает, 
а главное благодаря направленности своего внимания им 
интересуется. Вот в этот-то момент и начинает развиваться у него 
главное орудие познания — речь. 

О том, какие этапы развития эта последняя проходит у ре- 
бенка в этот и последующий промежуток времени, обнимающий 
собою второй год его жизни, мы находим подробные указания 
у Сикорского. «Развитие речи, — говорит Сикорский, — начи- 
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стороны и переведением этих последних в соответствующий дви- 
гательный речевой акт — с другой. 

Если мы переведем теперь все сказанное на анатомо-физио- 
логический язык, то мы получим следующие схемы для каждого 
из вышеизложенных периодов. 

Первый период — период изучения звуков — выражается: 
1) слышанием чужой речи (кортиев орган — гешлевские изви- 
лины), 2) направленностью внимания на самый процесс слыша- 
ния (актуальное поле — гешлевские извилины), 3) активированием 
слуховыми впечатлениями воспоминательных слуховых и через 
эти последние таких же кинэстетических образов слова: 


центр Брока <—— центр Вернике 
извилины Гешля 


4) приведением в действие под контролем воспоминательных обра- 
зов слова моторного аппарата речи. 


центр Брока <— > центр Вернике 


У у 


поле 66 Фогта извилины Гешля 


у 


продолговатый мозг 


‚физиологический аппарат 
‚речи 


Таким образом весь механизм первого периода развития 
речи определяется в конечном своем итоге следу ющей биоло- 
гической формулой (см. рис. 32). 

Второй период — период уразумения слов — отличается от 
предыдущего, как мы видели, в. | 
том отношении, что в вышеёприве- 
денную формулу вводится та часть 
мнестического поля, в которой от- 
кладываются воспоминалельные об- 
разы тактильного, обонятельного, 
вкусового и в особенности зритель- | 
ного характера. 

Процесс этот совершается при 
помощи воспоминательного слухо- 
вого образа слова, следовательно 
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СХЕМА АВТОРА 


Рис. 35. 


А — актуальное поле, М — мнестическое поле, ВТ — часть мнестического 
поля, В — центр Вернике, Т — территория воспоминательных образов для 
букв и цифр в области апбщат, Б — центр Брока, Л — центр моторного 
письма (2-я лобная извилина), Ф — поле 66 Фогта (артикулярный центр), Г — 
извилины Гешля, ПГ — первичный центр зрения (агеа, зёафа), Ц — перед- 
няя центральная извилина, Н — наружное коленчатое тело, О — продол- 
товатый мозг, ПР — передний рог спинного мозга. С — сетчатка, Ё — кор- 
тиев орган, Р— язык, РЁ — рука. 


5 
Ведт!/[5сетгит 


/ 


Рис. 36. Упрощенная схема. 


С — центр Вернике, в котором откладывается мнестический образ слухо- 
вого порядка, Б — центр Брока, служащий местом отложения двигатель- 
ного образа слова, $ — область мнестического и актуального полей (Ве- 
отИРзсетгит), 9 — центр воспоминательных образов писаного и печатного 
слова, Г — мнестический. центр письма, СБ, С5, БВ, Ч ', ЧП. ЧБ — пути, 
связывающие обозначенные выше участки между собою. 
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9. Письмо под диктовку. Центр Вернике (С) — путь 0$ 

инестическое и актуальное поля (5)—путь (59) — центр чтения (Ч)— 
путь (ЧБ) — центр - Брока (Б)— путь (БП) — центр моторного 
письма (П). 
_ 10. Самостоятельное письмо. Мнестическое и актуальное 
поля (5) —путь (© р— центр Вернике (С) — путь ($Ч) — центр 
чтения (Ч) — путь (ЧБ) — центр Брока (Б) — путь (БП) — центр 
моторного письма (1). 


РАССТРОЙСТВА РЕЧИ И ИХ ЛОКАЛИЗАЦИЯ 


Расстройства речи подразделяются смотря по тому, страдает 
ли фемический или артикуляторный ее механизмы, на афазию 
и анартрию. 


Афазия 


Определение термина и клинические формы афазии. Под на- 
званием афазии подразумевают такое расстройство речи, при 
котором больные, не утрачивая способности воспринимать внеш- 
ние впечатления путем первичных центров мозга, бывают не в 
состоянии пользоваться теми его территориями, которые связаны 
с образованием или же’ с выполнением речевого акта. В связи 
с этим афатические или фемические расстройства подразделя- 
ются прежде всего на такие, при которых страдает образование 
внутреннего слова, и во-вторых на такие, где внутренняя речь 
сама по себе сохранена, но является дефективной в том отно- 
шении, что благодаря нарушению подкорковых приводов центро- 
бежного или центростремительного характера она является ото- 
рванной от внешнего мира. Первая из этих форм расстройства, 
речи, будучи приурочена к деятельности коры мозга, носит на- 
звание корковой афазии, причем смотря по тому, страдает ли 
при ней моторная или сенсорная компонента внутреннего слова, 
подразделяется на моторную и сенсорную ее формы. Вторая 
именуется подкорковой афазией и распадается по тем же при- 
знакам на такие же две подгруппы. Кроме того в связи с наруше- 
нием целости ассоциационных и комиссуральных путей при 
сохранности коры мозга различают еще транскортикальную 
афазию, которая в зависимости от того, нарушены ли означен- 
ные пути в чувствующих или двигательных областях мозгового 
аппарата речи, подразделяется в свою очередь на сенсорную и 
моторную ее формы. 
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себя 
н. письмо › сохранент:. 


сохранены. 


утрачены или 
затруднены, 


утрачены 
или 
затруднены. 


сохранены, 
но без по- 
нимания. 
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7. Проводниковая афазия (С — Б). 
Понимание речи сохранены, сохранены, 
Понимание письма, п но осущест 
—- Е: роизвольное письмо ЕС: 
в вены, но Письмо под диктовку /’ В^ЯЮТСЯ с 
Произвольная речь происходят с характером 
Громкое НЕО характером параграфии. 
. парафазии. Повторение слов — затруднено. 


- Човализащия отдельных форм афазии. При локализации афа- 
зии нужно иметь прежде всего в виду, что чистые ее формы, 
как они обрисованы в приведенных схемах Лихтгейм-Вернике, 
крайне редки. Поэтому при постановке топического диагноза 
следует принимать их к руководству, но самый диагноз строить 
все же не на основании их, а исходя из кардинальных призна- 
ков данного случая. Решением этого вопроса определяется ло- 
кализация афазии в общих чертах. Так, например, если в ее 
симптоматологии превалируют признаки расстройства моторного 
лова, то локализация ее должна, быть отнесена в таком случае 
к области центра Брока (поле 44 Бродмана), если же, наоборот, 
в клинической ее картине доминируют симптомы деструкции 
сенсорного слова, то ее следует локализовать в область центра 
Вернике (поле 22 Бродмана). Дальнейшее уточнение ее локали- 
зации ведется на основании выяснения деталей. Та моторная 
афазия, при которой страдает по преимуществу структура 
внутреннего слова — произвольная речь, повторение слова, про- 
извольное. письмо, письмо под диктовку и понимание печатного 
°— лова, завиеит от заболевания самой коры мозга, та же, при 
которой внутреннее слово сохранено, а нарушена лишь его ре- 
‘ализация в моторный акт, —в этих случаях письмо во всех его 
видах и процессе‘ чтения нормальны или же только слегка за- 
‚ — создается в результате подкоркового заболевания мозга. 
имея в виду, что непосредственно расположенные под 
ати дают весьма нередко’ картину настоящей кортикаль- 
‚ нужно помнить, что диференциальная топография 
лизаций имеет скорее теоретический, чем практиче- 
рес. То же самое надлежит сказать и о диференциально- 
ском ‘диагнозе обоих видов сенсорной афазии — 

‘и субкортикальной ее формах, хотя случаи послед- 
на основании ее симптоматологии (непонимание 
при сохранности внутреннего слова) выделяют под 
сной глухоты, встречаются в чистом виде зна- 
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но в предыдущей главе, п. 

_ Далее такой же ее подвид — 

‚ предметов по оптической и 
д ‘обусловливается очаго 
я. Наконец та форма. моносими- 

аш, ‘аграфии, локали- 

‘симптомокомплексу в следую- 

форма (утрата, возможноети 


ма, т. е. необходимой для 


оли (Тлертапи, Оррепреш} 
(утрата вспоминательных 
ПВ обе отолвенно 


инь омокомплекс ‚наблю- 
ого, Орреп- 
злу левшой _ наоборот ле- 
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(дизартрия) до издавания однообразных звуков, напоминающих 
собою слово‘только по содержащемуся в них ритму (полная 
анартрия). 

Локализация анартрии. Полная анартрия получается в слу- 
чаях заболевания головного мозга исключительно при двусторон- 
них очагах, расположенных или в области обоих полей 66 Фогта, 
или же обоих пирамидных путей. Неполная дизартрия наблю- 
дается при всякой гемиплегии, при которой затронуты проводя- 
щие пути или центры актикуляторного аппарата, 


у 


- По Ио ТЛАВА ШЕСТАЯ 


ЛОКАЛИЗАЦИЯ АПРАВСИИ 


ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЕ ДАННЫЕ 


Механизм, благодаря которому комбинированное целевое дви 
жение, известное под названием волевого действия или праксии 
приводится в исполнение, крайне сложен, и изложить его во всех 
деталях, не прибегая к не вполне еще утвердившимся в науке 
фактам, почти невозможно. Поэтому в нижеследующем будет 
дана только схема, предназначенная ‘для практических целей 
локализации. 

Когда мы хотим произвести какое-либо сложное движени! 
мы, прежде чем выполнить его,— исключение представлют только 
движения, приобретшие благодаря навыку характер автома- 
тизма — должны располагать в нашем сознании его психическим 
планом или эскизом. Последний состоит, как в этом может убе- 
диться всякий путем интраспективного наблюдения, из трех 
слагаемых: 1) из реального восприятия или же представления 
того предмета, к которому относится движение; 2) из реализации 
представления того органа, которым должно быть произведено 
предполагаемое движение; 3) из такой же реализации прел- 
ставления самого движения как действия. Поясним это приме- 
ром. Допустим, что кого-нибудь просят взять определенный пред- 
мет со стола. Для этого, видя стол и предмет или же не видя 
их, но представляя себе их форму и местоположение в про- 
странстве, он должен, желая произвести по отношению к ним 
определенное действие, представить себе с одной стороны руку, 
при помощи которой он собирается выполнить заданную ему 
задачу, а с другой — то направление, которое должна принять эта 
последняя в результате осуществления этой задачи. Следова- 
тельно, производя то или другое целевое действие, мы реализуем 
в своем сознании образы двоякого рода: 1) предметные (стола, той 


- 
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или другой вещи, находящейся на столе, руки и т. д.) и 2) кине- 
тические, в основу которых входит понятие о протяженности 
и направлении движения (местоположение предмета, в простран- 
стве, направление движения руки по отношению к последнему). 
Ясное дело, что каждый из этих процессов, столь различных 
друг от друга по существу дела, должен иметь место в раз- 
дельных областях мозга. И действительно поле предметных 
образов (рука, стол, перо и т. д.) занимает собою, как мы это 
видели, обширную область обоих полушарий мозга, расположен- 
ную с одной стороны в участке между первичными корковыми 
центрами для общей чувствительности и таковыми же для зре- 
ния и слуха, а с другой — в территории в ближайшем соседстве 
от центров обоняния и вкуса (париэтальное поле территории 
3-й Экономо и Коскинаса, облаети по соседству с полями 35 
и 29 Бродмана). Между составными отделами этого поля суще- 
ствует функциональная связь, устанавливающаяся в пределах 
одного и того же полушария ассоциационными путями, а между 
соименными центрами обоих полушарий — комиссуральной систе- 
мой (мозолистое тело). Поле кинетических образов (представление 
движения по направлениям) представлено также в обоих полу- 
шариях мозга и, будучи организовано в смысле функциональ- 
ной связи таким же образом, как предыдущие, т.-е. обладая 
такими же ассоциационными и комиссуральными системами, рас- 
положено, как мы указывали в своем месте, по всей вероятно- 
сти в лобных долях мозга (лобная часть территории 3-й и 
территория 2-я Экономо и Коскинаса). Оба эти поля (статиче- 
ских и кинетических образов) связаны в свою очередь между 
с0бою 'ассоциационными и комиссуральными. путями,. благодаря 
чему они сливаются в одно функциональное целое — общее 
психическое поле, в котором и возникает тот предметно-двига- 
тельный эскиз действия, без которого не может осуществиться 
никакое движение. 

Вторым моментом в выполнении всякого действия является 
акт претворения его в движение. Для того чтобы последнее 
имело место, необходимо, чтобы эскиз движения, возникший 
в психическом поле, так или иначе передался моторной области 
мозга, центры которой расположены в передней центральной 
извилине и в свою очередь соединены между собою комис- 
суральной системой. Эта функция, как это определенно известно 
на основании имеющегося клинического материала, связана 
с деятельностью всегда одного только полушария (у правшей — 


то ЛОКАЛИЗАЦИЯ: АПРАКСИИ 


левого, у левшей — правого) иприурочена вполне определенно 


к лобной доле мозга’ (территория 2-я Экономо и Коскинаса), 
связи» которой с моторною ‘областью устанавливаются путем 
ассоциационных. и тангенциальных волокон верхних слоев со- 
ставляющей ее коры мозга‘ с одной стороны (путь к соименном\ 
моторному полю) и комиссуральными волокнами — с другой (пут! 
к моторному полю противолежалщцего полушария). 

Итак, праксия или сложное целевое действие. достигается 
в результате реализации возникающего в общем психическо) 
поле предметно-двигательного эскиза; в ряд моторных актов, 
импульсы к которым идут от лобной доли и осуществляют 
центрами коры передней центральной извилины, 

’ Механизм апраксии. Если реализация психического эски 
целевого действия почему-либо затормозится или нарушится 
например если импульсы, исходящие из левого лобного полу- 
шария, будут недостаточны, чтобы при правильном психическом 
эскизе привести в действие моторное поле, или если вследствие 
нарушения целости комиссуральных или ассоциационных путей 
‘между отдельными областями психического поля при незатро- 
нутости серого вещества’ коры ‘мозга исказится в своей струк- 
туре общий план психического: эскиза действия, или, если далее 
при нормальном психическом эскизе наступит нарушение це- 
лости комиссуральных связей между моторными полями, или же 
если наконец ‘наступит почему-либо некоторое угнетение париэ- 
тального мнестического: поля, то в результате всех этих случаев 
Ария Е виды апраксии. 

ит 
с "клинические РАЗНОВИДНОСТИ И ИХ ЛОКАЛИЗАЦИЯ 


ок 

а.  Дкиметическал форма атраксии. Больные такого рода 
не производят без побуждения со стороны вообще никаких 
движений, но, будучи к тому вынуждены внешними обстоятель- 
ствами или же сильной эмоцией, они их совершают с некоторым 
замедлением, но правильно. При этом, начав какое-нибудь дви- 
жение, они нередко не доводят его до конца, Такие и подобные 
явления у них наблюдаются в особенности при диференцированных 
движениях, как например речь, письмо, игра на рояли и т. д. 
Поэтому общее впечатление от такого рода больных получается 
такое, как будто они утратили инициативу. Локализацию этой 
формы апраксии относят к лобным долям, чаще всего к левой 
(Натилапи, бое). 
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п (2. Идеаторная форма апраксии. При этой форме расстроен 
психический ‘эскизцелевого действия (Глертапп, Рек, К1е1з$, 
бое и ‘др.). Больные такого’ рода, вполне понимая, что 
от них требуют, тем не менее бывают”не. в состоянии произвести 
заданное им действие в. планомерном ‘порядке; причем при вы- 
полнении его они. то опускают какую-нибудь составную его 
часть, то совершают отдельные его-акты в неправильной после- 
довательности, или же обрывают его на полдороге. Так, например, 
желая зажечь свечку, они берут спичку и чиркают по коробке 
не тем концом, каким надо, или, вместо того чтобы произвести 
надлежащее движение о коробку, они подносят ее прямо к свечке, 
или же, совершив это действие правильно, не знают, что делать 
дальше и, остановившись в своем действии на полдороге, под- 
носят затем спичку не к фитилю, а к подставке подсвечника 
И Осуществление плана целевого действия для них вообще 
невозможно. Эта форма апраксии наступает вследствие наруше- 
ния ассоциационных и комиссуральных связей в пределах 
общего психического поля и наблюдается чаще всего при забо- 
леваниях теменной доли мозга, (Кроль, Тлертати и др.). 

8. Моторная форма атраксии. В основе случаев этого рода 
лежат очаги, которые, не затрагивая общего психического поля 
и первичных -корковых центров в передней центральной изви- 
лине, разрушают связи между первым и вторыми. В результате 
такого заболевания больные не могут по просьбе произвести 
самых простых действий, как например сжать руку в кулак, 
коснуться рукой носа, побарабанить пальцами и т. д; В то же 
время те движения, которые являются по Липману реак- 
циями короткого замыкания, как 10: застегнуть пуговицу 
на куртке, когда рука подведена к этой пуговице, возможны. 
Случаи такого рода, если они касаются правой верхней конеч- 
ности, характеризуются очагами, расположенными чаще всего 
по периферии и под корой передней центральной извилины. 
Если же они относятся к больным, страдающим левосторонней 
апраксией, то здесь могут иметь место два варианта: 1) у такого 
рода больных очаг может располагаться, захватив пирамидный 
путь для правой конечности и комиссуральные волокна для 
левой. В этом случае левосторонняя апраксия будет итти рука 
0б руку с правосторонним параличом, 2) очаг заболевания может 
быть у них расположен в мозолистом теле. Тогда в результате 
этого очага получится изолированная левосторонняя апраксия 
(см. схему рис. 38). 
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ГЛАВА СЕДЬМАЯ —^ славная 
ЛОКАЛИЗАЦИЯ МОЗЖЕЧКОВЫХ РАССТРОЙСТВ ' 
ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЕ ДАННЫЕ 


А. Кора мозжечка. Объединяясь в одно функциональное целое 
ассоциационными волокнами, кора мозжечка слагается в своей 
толще из следующих слоев: = а . 
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Рис. 39. Строение ИЗВИлИНЫ, мозжечка “(по `Рамон: ахыр: 
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2) Части проводниковой ‘системы. задних столбов 
мозга. Волокна, относящиеся к! этой системе, оканчиваются 
после. их» перерыва. в, ядрах. Голля. и, Бурдаха также в противо- 
лежащей. половине. червячка. 

3) Системы. волокон, берущих свое начало в оливах. Связ! 
этих волокон © мозжечком устанавливается по Стюарту 1 
Гольмсу (Земать Но|пез) следующим образом: наружны‹ 
половины обеих олив соединены. при помощи вышеупомянут: 
системы с наружными областями полушарий мозжечка, дале 
медиально расположенные их половины связаны в свою очередь 
© червячком и медиальными территориями полушарий; наконеи 
тыльные их отделы находятся в коннексе с верхними, а обра- 
щенные к основанию мозга © нижними участками полутпарий 
мозжечка. ег 

4) Системы, восходящей к. мозжечку от трехгранного ядра 
и ядер Дейтереа и’Бехтерева. Местом её’ окончания является 
червячок и п1с|. 259о1. Кроме того в, этой же системе пробегают 
также центробежные пути мозжечка & названным ядрам. 

ПП. Средняя ножка. В составе этой/иоследней идут, с одной 
стороны, волокна от тех ядер моста, около которых оканчивается 
лобно-мостовой‘путь, опускающийся из предлобной области через 
переднее колено внутренней капсулы: Волокна. эти ноднимаются 
главной своей массой к противоположному (Ватоп у Сауа1, Бех- 
терев‚ Мшеахим, РгоЪз), меньшей к. соименному полушарию 
{Е@тоет). С другой стороны средняя ножка, включает в себя 
в то же время спускающийся ‘из мозжечка по направлению 


к моторным ядрам варолиева, моста так называемый мозжечково- 
покрышечный путь. о 
ТП. Передняя ножка мозжечка, или тасшит сопритс ит. 
Начинается главным образом от клеток зубчатого ядра мозжечка 
и, совершив перекрест в области задней части четверохолмия, 
оканчивается, с одной стороны, в красном ядре, а, с другой — 
в зрительном бугре. Кроме того некоторая часть ее волокон 
опускается по совершении перекреста к глазодвигательным яд- 
‘рам шпучок Климова и Валленберга (\УаЦепегс)] и к ядрам сете- 
видного пространства (Ватоп у Сауа). 
__ ТК, Пучок Говерса (@оегз). Имеет свой собственный путь. 
тинаясь от клеток заднего рога спинного мозга и поднимаясь 
отеюда в составе отчасти одноименного, отчасти противополож- 
ного бокового столба по направлению к продолговатому мозгу, 
‘минует этот последний и варолиев мост и, поворачивая затем 


спинного 


ыы 
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кзади, огибает сперва переднюю ножку мозжечка, а затем на- 
правляется к червячку этого последнего. 

Г. Общий взгляд на ближайшие и отдаленные связи моз- 
жечка. Центростремительные пути спинного и продолговатого 
мозга, равно каки от варолиева моста поступают в мозжечо! 
через заднюю и среднюю его ножки и оканчиваются в его коре 


Пучон Климова и 
Иаепфегу’'а. 
‘огрога ›„’ 
диад 9” 
/ .,/,Глазодвигательные. ядра 
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Рис. 41. Схема главнейших связей мозжечка (по Виллигеру). 


Отсюда, т. е. откоры мозжечка, начинаются центробежные пути, 
которые в дальнейшем своем ходе распадаются на два, неврона: 
на неврон 1-го порядка, начинающийся от клеток Пуркинье и 
заканчивающийся в центральных ядрах мозжечка, главным обра- 
зом в зубчатом его ядре, и на неврон 2-го порядка, который 
берет свое начало от центральных ядер мозжчека и направляется 
затем через среднюю и переднюю ножки последнего к ядрам 
‹сетевидного образования варолиева моста, красному ядру, зритель” 
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ному бугру и при посредстве пучка Климова и Валенберга 
к ядрам глазодвигательных нервов. Упомянутыми центростреми- 
тельными путями и указанными двумя невронами центробежного 
характера мозжечковая система как таковая, собственно говоря, 
исчерпывается. 

Однако ввиду того, что одним фактом окончания этой 
системы в вышеуказанных образованиях в смысле уяснения ее 
значения в общей механике центральной нервной системы ни- 
чего еще не сказано, то для освещения этого вопроса нам 
надлежит рассмотреть в свою очередь те связи, при помощи 
которых она имеет возможность влиять также на другие тер- 
ритории мозга. 

В этом отношении пути, по которым передаются ее префор- 
мированные в других центрах импульсы, рисуются в следующем 
виде. 

От ядер сетчатого образования и красного ядра, объединен- 
ных Эдингером под общим названием моторного ядра по- 
крышки, начинается так называемый пучок Монакова, который, 
спускаясь книзу сперва по путям верхних отделов стволовой 
части мозга, а потом через спинной мозг, подходит к клеткам 
переднего рога этого последнего. С другой стороны от зритель- 
ного бугра берут свое начало в свою очередь следующие, иду- 
щие по трем разным направлениям, пути: 1) путь, берущий свое 
направление через поля Н; и Н, Фореля (Еоте]) на раШ@имт, 2) путь, 
направляющийся через те же поля Н, иН, Фореля в зат, и 
3) путь, идущий через переднюю ножку зрительного бугра в лоб- 
ную долю головного мозга. От этих последних образований на- 
чинаются затем в свою очередь три новых проводниковых звена: 
1) звено, связующее при посредстве петли Фореля раШ4ит 
с красным ядром, 2) звено, соединяющее забит с рат, и 
3) звено, устанавливающее при помощи волокон переднего от- 
дела внутренней капсулы контакт. между лобной долею и мотор- 
ными ядрами варолиева, моста. Наконец вся эта система, доходя 
в конечном итоге‘до эдингеровского моторного ядра покрышки, 
заканчивается при посредстве красного ядра и отходящего от него 
пути Монакова в клетках переднего рога спинного мозга © одной 
стороны и при помощи моторного ядра варолиева моста и начи- 
нающегося от него мосто-мозжечкового пути В полушариях мо3з- 
жечка — с другой. Е 

Таким образом, распространяя свое влияние на самые раз- 
нообразные по своей функции отделы головного мозга, мозжечковая 


екторные дуги, 
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тот вывод, что, по- 
или иные местные знаки 
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и распространяя‘ их в переработанном виде на двигательные 
элементы центральной нервной системы, мозжечок должен иметь, 
по всей вероятности, какое-то’ значение для всех вообще дви- 
гательных актов. 

В этом отношении уже первые экспериментаторы над моз- 
жечком (Еюптепсе, Бер! ЗасКзоп и др.) связывали функцию 
мозжечка с процессами статики. 

Такого же взгляда’ на деятельность мозжечка, придерживался 
и Мунк, но в отличие от упомянутых авторов он полагал, что 
мозжечок принимает участие главным образом в более тонкой 
регуляции статического механизма, тогда как грубая его уста- 
новка осуществляется уже в пределах среднего мозга. 

Это положение было ‘еще’ более. уточнено Констамом 
(Ковпзбатт) в том отношении, что он первый приписал регуля- 
цию равновесия тела червячку мозжечка. 

Ротман (Во тало), Левандовский (ГемапдомзкКу) и в 060- 
бенности 'Эдингер — первые на, основании опытных данных, пос- 
ледний в результате сравнительно-анатомических сопоставлений, 
пришли к совершенно таким же выводам. 

Однако самую важную ‘роль в деле понимания процессов, 
связанных с функцией мозжечка, сыграло основанное на опытных 
данных учение Шеррингтона (ЭБеггие оп) о так, называемой 
проприоцептивной системе организма. Под этим названием автор 
понимает сумму приспособлений, при помощи которых мозжечок 
получает ряд чуветвующих сигналов от глубокой чувствитель- 
ности кожи, мышц, сухожилий, суставов и лабиринтов, которые 
после их переработки в соответствующих центрах становятся 
факторами тонических импульсов для тех мышц, работа, кото- 
рых направлена на сохранение равновесия организма. 

И действительно, опыты Магнуса и де-Клейна (Мастиз, 
ае-Кеуп), равно как и экспериментальные данные Дюссер де- 
Баренна, Вейланда (\УеЙапа), Ротмана и др., показали, что 
всякое ‘изменение сигнализации со стороны проприоцептивной 
чувствительности, как это бывает, например, при поворотах го- 
ловы (раздражение от лабиринтов и соответствующих аппаратов 
глубокой чувствительности), ведет всегда к определенному и свой- 
ственному только данной ситуации изменению мышечного тонуса 
и положения конечностей. 

Независимо от этого учения Эдингер, исходя из сравни- 
‚тельно-анатомических исследований, установил в свою очередь 
теорию о статотонусе организма, в основу которой он положил 
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налы в направлении к центральному статическому органу — 
червячку мозжечка, который в’ целях предотвращения утраты 
телом его равновесия распределяет их после переработки в соот- 
ветствующих центрах в тонические импульсы, главным образом 
по тем мышечным группам, работа, которых противодействует 
упомянутым выше физическим факторам. Благодаря этому всякому 
навлону туловища вперед, назад и в стороны соответствует всегда 
строго соразмеренное и равное по отношению к силам тяжести и 
инерции этого последнего тоническое сокращение противополож- 
ных и такое же тоническое расслабление одноименных мышечных 
трупи туловища, и организм сохраняет свое равновесие. Или дру- 
гой пример. Предположим, что мы стоим в вагоне поезда или 
трамвая во время их остановки. Когда вагон тронется, в особен- 
ности если ему будет дан внезапный и резкий толчок, то наше 
туловище, пребывая до этого в покое и стремясь по законам 
инерции сохранить его и в дальнейшем, останется в момент дви- 

жения в том месте, в каком оно пребывало раньше, а наши 

ноги, неся на себе всю тяжесть туловища, передвинутся в то же 

время на, некоторое расстояние вместе с вагоном. Благодаря это- 

му тело получит согласно приведенным физическим факторам 

импульс к падению в направлении, обратном движению вагона, 

и если этого не случается, то это происходит прежде всего по- 

тому, что в момент выведения организма из его равновесия моз- 

жечок распределяет свои импульсы главным образом по тем мы- 

шечным группам, которые переносят центр тяжести тела вперед, 

т. е. к мышцам передней его поверхности. 

Таких примеров можно было бы указать очень много, но я 
ограничусь приведенными, так как и их, как мне кажется, вполне 
достаточно, чтобы показать, что система, червячка, или райео-сеге- 

Феш, распределяя свои тонические импульсы в порядке синер- 
гетической иннервации по тем мышечным группам, работа кото- 
рых противодействует силам тяжести и инерции, является именно 
тем механизмом, от которого ‘зависит саморегуляция равновесия 
и статики организма. . 

Говоря это, мы должны иметь однако в виду, что эта система 
‘является весьма существенным, но все же не единственным 
приспособлением, благодаря которому сохраняется устойчивость 
нашего тела. 

На самом ‘деле, если мы вернемся к вышеприведенным при- 
мерам и остановимся на ряде других моментов, которые имеют 
место во время утраты организмом его устойчивого равновесия, 


6, В. В. Крамер. Учение о докализациях. 
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то мы увидим, что в механике нахождения новой равнодействую- 
щей он помимо распределения тонических импульсов по на- 
правлениям, противоположным действию силы тяжести и инерции, 
производит еще ряд автоматических движений нижними конеч- 
_ ностями в сторону, обратную этим направлениям, т. е. при 
тоническом сокращении мышечных групп передней стороны го- 
ловы и туловища — по направлению кзади, а при таком же по- 
вышении тонуса в противоположных мышечных группах — по 
направлению кпереди. Эти движения относятся уже не к м0оз- 
жечковой системе в узком смысле слова, а, как мы увидим 
в следующей главе, к системе паллидо-стриального аппарата. 
Кроме того нужно думать, что и более тонкая нюансировка самих 
тонических импульсов, главным образом момента их возникно- 
вения, плавности их сукцессивного нарастания и ослабления, далее 
быстроты и силы их местного распределения, наконец персевера- 
ции их на известных статических уровнях, зависит также не столько 
от самого мозжечка, сколько от надстроенного над ним тормозноги 
и регуляторного аппаратов паллидо-стриальной системы. 

Таким образом в деле сохранения организмом его равновесия 
падают на долю червячка только восприятие и распределение 
по направлениям тех «массовых» импульсов, которые, вступая 
в моторное ядро Эдингера (красное ядро, моторные ганглии но- 
крышки), с одной стороны, и в тормозно-регуляторный аппарат 
паллидо-стриальной системы, с другой, получают там отрегу- 
лированную по заданиям момента тоническую характеристику. 
Однако, если принять во внимание, что эта последняя зависит 
в главных своих чертах от притока к упомянутым образованиям 
именно мозжечковых, а не каких-либо других импульсов, то 
нельзя не признать, что червячок является тем самым одним из 
главных органов статики и равновесия. 

Переходя после всего сказанного к другому слагаемому моз- 
жечка—его полушариям, мы должны прежде всего указать 
на тот факт, что по своему тонкому строению эти последние, 
собственно говоря, ничем не отличаются от червячка. Не то мы 
должны сказать однако, если мы обратим наше внимание на их 
анатомические соотношения с другими территориями центральной 
нервной системы — в этом отношении нельзя не остановиться на, 
том бросающемся в глаза обстоятельстве, что кроме оливарных 
и некоторых других не вполне еще установленных путей глав- 
нейшая масса их проводниковой системы ведет нас к лобным 
долям головного мозга. Кроме того, если обратиться к истории 
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филогенеза мозжечка, то нельзя также оставить без учета тот 
факт, что, являясь сравнительно недавним приобретением орга- 
низма, полушария мозжечка или пеосегефеШит стали разви- 
ваться в ряду поколений одновременно с лобными долями и 
достигли своего наивысшего совершенства только у приматов 
и человека, т. е. у тех самых существ, у которых сильнее всего 
развиты лобные доли. Поэтому, признавая общность структуры 
и функции мозжечка в целом, мы должны тем не менее на осно- 
вании вышеприведенных соображений признать за полушариями 
мозжечка значение органа, роль которого сводится к выработке 
при помощи более тонко развитого «массового» чувства и под 
контролем головного мозга 06000 диференцированных и незави- 
сящих от статического аппарата двигательных актов, как напри- 
мер отдельных движений конечностями, хватательных приемов, 
речи и т. д. С этой точки зрения полушария мозжечка пред- 
ставляют собою следовательно только более усовершенствованную 
и поставленную в распоряжение головного мозга, надстройку чер- 
вячка, но не специфический и отличающийся по своей внутрен- 
ней сущности самостоятельный орган. Это —с одной стороны. А 
[6 другой, принимая во внимание общие черты в гистологическом 
строении полушарий мозжечка со строением червячка, а также 
и то обстоятельство, что по лестнице филогенеза, первые, т. е. 
полушария мозжечка, получают свое наивысшее развитие только 
у двуногих, мы не можем до некоторой степени не поставить их 
функции в связь со статикой и походкой. Поэтому наш личный 
взгляд на специальное предназначение полушарий сводится в ко- 
нечном итоге к тому, что они, представляя себою высшую 
надстройку червячка, являются в системе мозжечковых образо- 
ваний именно тем аппаратом, при помощи которого организм 
регулирует баланс находящейся в движении системы своего тела, 
с одной стороны, и способствует осуществлению и правильному 
выполнению отдельных движений этой системы — с другой. С этой 
точки зрения наш взгляд на функцию полушарий мозжечка при- 
ближается ко взгляду Иельгерема (1еоетзта). 

Итак мозжечок представляет себою, по нашему убежде- 
нию, орган «массового» чувства, которое, служа источником рас- 
пределения в центральных его ядрах и моторных ганглиях ство- 
ловой части мозга (красное ядро — двигательные ядра варолиева 
моста) тонических импульсов по мышечным группам, синергия 
которых направлена на противодействие силам тяжести и инер- 
ции, является тем самым той основой, благодаря которой орга- 
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межности, а Гогшабо уегийсшШат!$ — такими же центрами для 
туловища и хвоста (1о5аз реёгозт$). 

С другой стороны целый ряд других авторов (Разапо, Ргиз, 
уап Вупегк, СЛатке и Ногеу, [лша, Вофтапи, ОтаБозует, бтес- 
210 и др.) старался подойти к решению интересующего нас 
вопроса опытным путем. Однако результаты их опытов настолько 
не сходны, что составить себе какой-нибудь взгляд на топическую 
локализацию мозжечка по этим данным является почти невоз- 
можным. Впрочем, последние работы Барани (Вагапу]) с охлаж- 
дением и частичной экстирпацией коры мозжечка способны, ка- 
жется,. пролить некоторый свет и в этом отношении. Открыв 
сначала в области полушарий, приблизительно в той зоне, кото- 
рую Больк именует зоо о „Миндалина 
1оаз апзИогииз, два  2”°”" 7 
центра, реагирующих 
на раздражение откло- 
нениями верхней ко- 
нечности, в одном слу- 
чае — книзу, и в дру- 
гом —кнаружи, а потом : 
установив в, пределах ‚(020105 972си 
Тодке оОбласти И.В Рис. 42. Мозжечковые центры напра- 
червячке новый ряд вления. ‘1--тонический центр для отклоне- 
таких же центров, Ба- Ния верхней конечности книзу, 2—тонический 

РЗ ы центр для отклонения верхней - конечности 
рани высказал пред- ха кнаружи. . 
положение, что на ос- 
новании полученных им данных топография мозжечка должна 
удовлетворять приблизительно следующим пунктам: 

1. Всея территория мозжечка разбита, по всей вероят- 
ности, на ряд отдельных центров, находящихся в корреля- 
ционном соотношении с определенными частями тела и его 
суставами. 

2. Работа упомянутых центров связана, вероятнее всего, 
с распределением двигательной, тезр. тонической, функции орга- 
низма по направлениям: вперед, назад, вправо и влево, 

3. Означенные центры представлены в мозжечке, нужно ду- 
мать, таким образом, что по отношению к червячку их работа, 
ограничивается тоническими импульсами, распределяющимися 
в указанном направлении по мышцам туловища, а по отношению 
к полушариям — распределением аналогичных импульсов по 


мышцам конечностей. 
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часто явлениями адиадохокинеза и двигательной атаксии, прояв- 
ляющейся главным образом на стороне заболевания, и 5) сопровож- 
даются в подходящих случаях симптомами брадителеокинеза 
(Зе ет) ‘и «Уотреиеюет» (Вагапу)). 

Особым очаговым симптомом заболевания мозжечка является 
нистагм глазных яблок. 

Обнаруживаясь чалце всего в результате раздражения про- 
ходящего в стволовой части мозга заднего продольного пучка, 
с одной стороны, и вестибулярных центров и их проводящих 
путей —с другой, он наблюдается у больных данной категории 
почти исключительно при боковой установке глазных яблок. Впро- 
чем, в некоторых редких случаях, в которых влияние основного 
процесса сказывается главным образом на четверохолмии, он мо- 
жет иметь также вертикальное направление. При этом там, где 
мы имеем дело в разбираемой территории с жидким новообразо- 
ванием, например с местным арахноидитом или кистой мозжечка, 
он меняется по указанию авторов и моим личным наблюдениям 
нередко в своей интенсивности в зависимости от положения тела. 
Так, например у такого рода больных он может обнаруживаться 
в резкой степени при положении на каком-либо боку, чаще всего 
на том, который соответствует здоровой половине мозжечка, и 
ослабляется или же вовсе исчезает при исследовании. их на дру- 
гом боку, или же он появляется у них только в лежачем и не 
наблюдается в другом положении. Кроме того во многих случаях 
и независимо от качества процесса характерно его отношение 
К так называемому калорическому методу исследования. В то 
время как при деструктивных заболеваниях лабиринта или вести- 
булярного нерва реакция глазного яблока на раздражение соот- 
ветствующего уха упомянутым методом имеет, как известно, 
всегда нулевое значение, — неосложненные страдания мозжечка, 
т. е. те, которые не оказывают непосредственного давления на 
подлежащую стволовую часть мозга, выражаются в этом отно- 
шении, наоборот, ответной реакцией, характерной как по типу, 
так и по направлению нормальному состоянию лабиринтов. Впро- 
чем, в некоторых случаях, не вполне еще ясных по своей пато- 
лого-анатомической этиологии, нистагм, наблюдаемый при ука- 
заниом методе, не ‘изменяя своего направления, получает тем 
не менее подчас особую характеристику, отличающуюся от ха- 
ого лабиринтарного нистагма в том от- 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 
РЕАКЦИИ ПРАВОГО УХА ЛЕВОГО _УХА 
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А. Рис. 43. Калорическая реакция у здорового человека. 


Сделав эту оговорку и подчеркнув в то же время тот безу- 
словно практически важный факт, что при исследовании ‘кало- 
рическим методом все реакции со. стороны туловища и конечно- 
тей выпадают всегда в сторону медленной компоненты нистагма, 
мы приведем теперь ряд примеров, из которых характерная 
реакция заболеваний мозжечка, на рассматриваемый нами метод, 
сделается очевидной сама собою (см. рис. 44, 45, 46, 47, 48). 


90 ЛОКАЛИЗАЦИЯ МОЗЖЕЧКОВЫХ РАССТРОЙСТВ 
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С0 СТОРОНЫ ПРАВОГО ИЛИ БОЛЬНОГО УХА ВСЕ РЕАКЦИИ 
ВЫРАЖЕНЫ СИЛЬНЕЕ, ЧЕМ С0 СТОРОНЬ/ ЛЕВОГО. 
Б. Рис. 44. Калорическая реакция в случаях ирритативного 
заболевания лабиринта или же нервного аппарата до 


продолговатого мозга включительно. 
Локализация болезненного процесса с правой стороны. 


Таким образом мы видим, что заболевания мозжечка, ка- 
ковы бы они ни были, отвечают на калорический метод исселе- 
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В. Рис. 45. Калорическая реакция в случаях деструктив - 
ного заболевания лабиринта или же нервного аппарата 
до продолговатого мозга включительно. 
Локализация процесса с правой стороны. 


дования вполне типичным для них образом и потому имеют для 

топического диагноза особенно важное значение. 
Следующим очаговым симптомом заболевания мозжечка 

является головокружение, главной характеристикой кото- 
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Г. Рис. 46. Калорическая реакция в случаях ирритативного 
заболевания полушарий мозжечка при здоровых лаби- 
°ринтах и нормально функционирующем червячке. 
| Локализация процесса справа. 
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НАРУЖИ 


Д. Рие. 47. Калорическая реакция в’ случаях деструктив- 

ного заболевания потушарий мозжечка при здоровых 

лабиринтах и нормально функционирующем червячке. 
. Локализация: процесеа справа. и 
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Е. Рис. 48. Калорическая реакция в случаях 

ного заболевания червячка при нормально функциони- 
р рующих лабиринтах и полушариях мозжечка. 
окализация процесса в правой половине червячка. 


деструктив- 


рого служит то обстоятельство, что, походя во всех отношениях 
на головокружение при заболевании лабиринта, т. е. выражаясь 
ощущениями вралщения своего собственного тела и окружающих 
предметов вокруг той или иной пространственной оси и усили- 
ваясь при всякой перемене положения больного, оно в то же 
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время почти никогда не сопровождается патологическими явле- 
ниями со стороны слухового нерва. Исключение представляют 
в этом отношении разве только те случаи, когда слуховой нерв 
страдает от того или другого процесса, чаще всего опухоли, 
вторично. При этом необходимо иметь в виду, что настоящее 
мозжечковое головокружение никогда не бывает продолжитель- 
ным и наблюдается чаше всего припадками, наступающими 
вслед за выведением головы из какого-нибудь определенного ее 
положения. 

Одним из ранних признаков мозжечкового страдания нужно 
считать также упорную и часто повторяющуюся рвоту, в 060- 
бенности без всякой головной боли и без каких-либо данных со 
стороны внутренних органов. Этот признак, тесно связанный 
с головокружениями, проходит подчас в истории болезни на- 
столько яркой чертой, что появляется у больных нередко за- 
долго до всех остальных симптомов мозжечкового страдания. 

Наконец там, где мы имеем дело с опухолями мозжечка, 
таким же ранним симптомом заболевания этой области является 
застойный сосок зрительного нерва. С этим оботоя- 
тельством необходимо считаться всегда самым серьезным обра- 
зом, так как в тех случаях, где по недостатку объективных 
признаков топический диагноз заболевания колеблется между 
лобной долей и мозжечком, раннее появление именно этого 
симптома говорит при всех обстоятельствах всегда в пользу 
этого последнего. 

Из более редких симптомов мозжечкового заболевания 
необходимо отметить прежде всего описанный Шильдером 
брадителеокинез. Симптом этот, исследуемый путем по- 
падания указательным пальцем в какую-нибудь поставленную 
перед больным цель, характеризуется своеобразным торможе- 
нием целевого движения непосредственно перед окончанием его 
экскурсии, благодаря чему, для того чтобы достигнуть конца 
задания, больной должен произвести кроме уже сделанного 
вторичное волевое напряжение. При этом нужно отметить, что 
ни закрывание глаз, ни ускорение или замедление темпа движе- 
ния не оказывают на этот симптом никакого влияния. 

К таким же редким симптомам мозжечкового страдания 
нужно отнести также‘ описанную Лотмаром, Маасом и 
Гольдштейном (Го тат, Мааз и Чет) относительную 
недооценку тяжести тою конечностью, которая соответствует 
очагу заболевания, а также наблюдаемые в некоторых случаях 
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_В состав межуточного мозга входят зрительный бугор, поло- 
сатое тело, бледный узел и серое вещество подбугровой области, 
причем каждое из этих образований отличается как по своем; 
‘строению, таки по присущим ему связям своими особенностями 





Рис. 49. Топография подкорковых узлов головного мозга, 


Тра]алоиз. а, 2%, 1, © — пос!епз алцег1ог, ше а/1з, 1афега/1з и уешта$ флаЛало; 7“ — 

пис]. теди{е1$; с — 2епта]ез НбШепотал; 96 — пис1еиз сапдайие; с$ — согриз 50- 

Ваал! сиш; о`— тасваз орЫси$; ур — рез редипса!; А — согпа Ап; ев — 
сарзи]а ехфетпа; сф — с1амзгат; с. „ежи. — сарза ехёгета. 
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Зрительный буюр слагается из ряда серых узлов и белого 
вещества мозга. 

Ядра зрительноло бузра (см. рис. 49). Вных ядер четыре, 
причем наименование их определяется их топографическим поло- 
жением. Соответственно этому различают: 

1) переднее ядро, или пие|. атцегог, расположенное в самых 
передних отделах разбираемого образования; 

2) внутреннее ядро, или пас]. теб аз, занимающее собою ту 
часть зрительного бугра, которая граничит с областью наруж- 
ной стенки 3-го желудочка; 

8) наружное ядро, или пис]. 1аёегаз, расположенное по на- 
ружной стороне зрительного бугра; . | 

4) брюшное ядро, или пис. уенйтаН$, помещающееся ба- 
зально от предыдущих ядер; кроме этих образований, предста- 
вляющих с0бою, как сказано, главные узлы разбираемого 
Участка мозга, отличают в нем при его описании еще сле- 
дующий ряд серых скоплений: 

° № скопление серого вещества на дне’ 3-го. желудочка 
(«депга1ез НоШепетам»); / 

2) такое же скопление серого вбщества, расположенного 
кнаружи от предыдущего ядра и носящего название связующего 
узла, или пас]. геламепз; ° 

3) продолжение внутреннего узла кзади, или подушку зри- 
тельного бугра; 

4) принадлежащие к зрительному бугру наружное и внут- 
реннее- коленчатые тела; последнее, т. е. внутреннее коленчатое 
т:^, помещаяеь на границе между межуточным и срединным 
мозгом, может быть впрочем отнесено с таким же правом и 
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4 и 5) пути, берущие свое начало от префронтальной об- 
ласти и центральных извилин мозга, из которых первый на- 
правляется к области переднего и передней части внутреннего 
ядер, а второй —к брюшному ядру. 

Кроме того в зрительном бугре оканчиваются еще следующие 
центростремительные системы: 

1) первичный зрительный путь к подушке и наружному 
коленчатому телу. 

2) такой же первичный слуховой путь к внутреннему колен- 
чатому телу; 

3) путь от теменной доли мозга к наружному ядру зритель- 
ного бугра; 

4) путь от височной доли мозга к внутреннему коленчатому 
телу. 

Б. Центробежные пути. Их 9. Во-первых 6 путей к головному 
мозгу: ` 

1) от переднего и передней части внутреннего ядер к пре- 
фронтальной области; 

2) от наружного ядра к теменной области; 

3) от брюшинного ядра к задней центральной извилине и 
прилегающей к ней оперкулярной части мозга; 

4) от подушки к теменной области мозга (у. МопаКо\, 
МУ\шКег); 

5) от наружного коленчатого тела к шпорной борозде заты- 
лочной доли мозга; 

6) от внутреннего коленчатого тела к 1-й височной изви- 
лине мозга. 

Во-вторых 3 пути к подкорковым ганглиям: 

1) к полосатому телу, 

2) к бледному узлу, 

3) к телу Люиса. 

‚Вее три пути начинаются несколько кзади от зоны #. 5. 
зрительного бугра и направляются к названным образованиям 
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А. Связи бледного узла и полосатого тела © нижележащими 
‘образованиями и головным мозгом. Последние еще не выяснены 
окончательно, но, судя по тем данным, которые имеются в лите- 
ратуре, рисуются в общих чертах в следующем виде. 

Отрио- и палидопетальные пути берут свое начало главным 
образом от клеток внутренне-брюшной области зрительного бугра 
(зона, 0. ©. Фотта) и серых образований подбугровой области и 
направляются при дальнейшем своем следовании, прежде чем 
дойти до упомянутых узлов, через поля Ц, и Н, Фореля. При 
этом те из них, которые идут к зай, вступают”в нем в кон- 
‘такт сперва с малыми, или рецепторными, а потом при поеред- 
стве аксонов этих последних — с мультиполярными, или эффек- 
торными, клетками; те же, которые держат свой путь на раШЧит, 
рассыпаются своими телодендриями вокруг веретенообразных кле- 
ток последнего непосредственно. 

С другой стороны стриофугальные волокна заЧай, начинаю- 
щиеся от мультиполярных клеток, разветвляют свои аксоны 
‘в свою очередь около веретенообразных клеток раШа}, а эти по- 
следние посылают свои осевоцилиндрические отростки, с одной 
стороны, в зрительный бугор, а с другой —к красному ядру, телу 
Люиса, черному веществу, ядру Даркшевича и к четверохолмию, 
‘от которых начинаются затем следующие новые системы: 

1) {тасбаз габтозрмайз, или путь Монакова, берущий свое 
начало от красного ядра; | 

2) азосшаз опобаата!$ теаз, имеющий своим исход- 
ным пунктом ядро Даркшевича; 

3) азасшаз уези и о-зрта|$, начинающийся от ядер Дей- 
терса и Бехтерева, связанных при помощи особого пучка в ядром 
Даркшевича; 

4) азосшиз Чесю-зршаШз, началом которого служит чет- 
верохолмие. Все эти пути оканчиваются около клеток переднего 
рога спинного мозга. Наконец эечайиа и раШалиа находятся при 
посредстве зрительного бугра и его вышеуказанных церебраль- 
ных связей также в тесном контакте с головным мозгом. 

Б. Вез1о заб Ваапиеа. Подбугровой областью называется 
территория мозга, которая, располагаясь ниже зрительного бугра, 
обнимает собою все серые образования, заключенные между 
этими последними и основанием мозга. В состав ее входят фифег 
стегеиа, пис1. сатар: Еогей, забзбала от1зеа сепга!з, пис. зарга- 
орйеиз, пие|. ратауепиеат15, тис]. пати о-ийила ат, пис1. 
пуегса]а$ оз, забзатИа гейсшат!$ вуроа]али, пис]. тешиметз, 
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тельных импульсов от зрительного бугра, является эффекторной 
или моторной составной частью таламо-паллидо-стриального отдела. 

Наконец подбугровый отдел рефлекторного подкоркового ап- 
парата, в котором помещаются высшие центры вегетативного 
характера, распадается в свою очередь на ряд самостоятельных 
подотделов, каждый из которых имеет свою специальную функцию. 
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На основании вышеприведенных кратких сведений по анато- 
мии разбираемого участка мозга значение его в системе провод- 
никовых путей рисуется в следующем виде: 

1. Он является звеном корково-мышечного пути, в состав 
которого входят 5 последовательно включенных невронов: 

а) кортико-таламический неврон, начинающийся в пре- 
фронтальной области и центральной извилине головного мозга и 
заканчивающийся по прохождении через переднюю ножку зри- 
тельного бугра, вокруг клеток переднего и брюшного ядер этого 
последнего; 

6) таламо-стриальный и таламо-паллидарный невроны, бе- 
рущие свое начало от зоны 7.5. Фогта зрительного бугра и рас- 
сыпающиеся своими телодендрилями по миновании полей Н, и 
Н, Фореля в первом случае вокруг малых, или рецепторных, 
элементов зИМай, а во втором в пределах веретенообразных кле- 
ток. раша; 

в) стрио- и паллидо-фугальный невроны; первый из них, 
начинаясь от связанных с рецепторными клетками больших 
мультиполярных или эффекторных элементов зёмам, посылает 
свои осевоцилиндрические отростки в рат, второй берет свое 
начало от веретенообразных клеток этого последнего и направ- 
ляется отсюда через чечевичную петлю к зрительному бугру, 
красному ядру, телу Люиса, ядру Даркшевича и четверохолмию; 

г) невроны красного ядра, ядра Даркшевича и четверо- 
холмия; они начинаются от названных образований и направ- 
ляют свой путь к клеткам переднего рога спинного мозга — 
первый через. монаковский, или руброепинальный, пучок, второй 
через. {азс1сшиз 1опоиашаНз тейа1в, третий через $тасфиз фесфо- 
раз; 

т периферический, или спиномускулярный, неврон, на- 
чинающийся от клеток переднего рога и оканчивающийся в 
мышцах. 
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2. Являясь одним из звеньев кортико-мышечного пути, раз 
бираемый нами аппарат представляет собою благодаря вхождению 
в его состав коллектора общей чувствительности — зрительно! 
бугра, в то же время самостоятельный механизм, предназна 
ченный для сложных двигательных актов рефлекторного ха}: 
ктера. При этом путь, по которому осуществляются эти акты, 
идет от зрительного бугра к спинному мозгу через вышеупом 
нутые невроны 0, в, %, 0. 

3. Получая при посредстве зрительного бугра большое к 
чество волокон от красного ядра и посылая через ра] Чит 
кое же большое количество волокон как к последнему, так 
к ядру Даркшевича и связанному с ним ядру Дейтерса, ут 
мянутый аппарат является в силу того, что названные обра 
вания представляют собою узловую станцию мозжечкового пу 
‘одним из механизмов, при помощи которых центральная нервн 
система регулирует мозжечковую деятельность. В физиологии 
‘ском отношении процесс этот можно представить себе следую 
щим образом: притекающие к зрительному бугру мозжечковы! 
импульсы передаются двигательным клеткам зычай и раша, 
‘а эти последние — от забит к ран и от этого узла к выше- 
‘указанным образованиям — переносят свои импульсы на моз- 
жечковую рефлекторную дугу, слагающуюся из следующих не- 
вронов: периферические чувствующие элементы проприоцептив- 
‘ного Характера — спиноцеребеллярный путь — кора мозжечка — 
писеиз Чеаиз — Бтаспил соп]лапсйуит — красное ядро — путь 
'Монакова; ядро Даркшевича — {азс са» 1опоНаатаН$ шеа!$; 
‘ядро Даркшевича —ядро Дейтерса — {азс1е аз ‘уезИБио-зра- 
3 — клетки переднего рога. 

4. Воспринимая при посредстве того же зрительного бугра 
от периферии огромное количество экстеро- и проприоцептив- 
ных импульсов и будучи связан при помощи бледного узла и 
отходящего от него паллидо-тектального пути с зрительными и 
слуховыми центрами четверохолмия, таламо-паллидо-стриаль- 
ный аппарат представляет собою далее один из механизмов, 
при помощи которого центральная нервная система имеет во?- 
можность влиять на оптические и слуховые рефлексы. При-этом 
путь, по которому осуществляется это влияние, рисуется сле- 
дующим образом: брюшное ядро, подушка, наружное и внутрен- 
‘нее `коленчатые тела зрительного бугра — забит и рат — 
паллидарный путь к четверохолмию — оптическая рефлекторная 
дуга: сетчатка — п. орйсиз, сШазта, зрительный тракт — перед- 
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нее четверохолмие — [азиз 1есфозрша $ — глазодвигательные 
ядра и клетки переднего рога спинного мозга; слуховая рефле- 
кторная дуга: кортиев орган — ядро слухового нерва в продол- 
говатом мозгу — согриз {гарехо@ез — четверохолмие — {азе1сииз 
{есю-зршаНз — клетки переднего рога. 

5. Будучи по мнению некоторых авторов (Е. Н. Геуу) свя- 
зан при помощи чечевичной петли с ядрами подбугровой обла- 
сти, он имеет, по всей вероятности, также весьма существенное 
значение для функций этих последних. 

Основываясь на всех этих данных, мы попытаемся теперь, 
пользуясь сопоставлением симптомов, получающихся при выклю- 
чении отдельных звеньев вышеуказанной сложной системы, по- 
дойти к уяснению многообразной функции разбираемой области. 


А. Выключение мозжечка влечет за собой по Фе ретеру: 


1) ослабление пластического тонуса мышцы; 

2) понижение порога ее упругости при пассивном ее растя- 
жении; 

3) понижение механической или адаптационной ее сократи- 
тельности при пассивном ее сокращении; 

4) частичное, а порою и полное выпадение тормозных им- 
пульсов к антагонисту; 

5) увеличение производимой ею экскурсии активного дви- 
жения при одновременно более быстром выполнении последнего 
во времени. 


Б. Выключение бледного узла ведет по тому же автору 
к следующими симптомам: 


1) к усилению пластического тонуса мышцы; 

2) к повышению порога ее упругости при пассивном ее рас- 
тяжении; . 

3) к повышению механической, или адаптационной, ее сокра- 
тительности при пассивном ее сокращении; 

4) к усилению тормозных импульсов к ее антагонисту; 

5) к уменьшению производимой ею экскурсии активного 
движения при одновременном замедлении выполнения его во 
времени; | ] 

6) наконец утрату содружественных, реактивных и +выра- 
жающих движений, 


ЖУТОЧНОГО МОЗГА 


зется по Феретеру: 


го при хорее, в обоих слу- 
ого сокращения; 
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их из него общих положениях: 

и пунктам рубрик А и В раз- 
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и условия, при которых симптомы 
ковым же другого, как, теза, к ее 
_ что функция, которую они 

ой степени прямо противо- 


и 3 тех же рубрик АиБ 
бледного узла обусловли- 
е вещей, при котором пла- 
г получают в первом случас 
а в смысле плюса 


ного во втором, 
ся в этой системе 
уг над другом 
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подавляет основные тонические импульсы до пределов ниже 
нормального их значения, а полосатое тело, буксируя деятель- 
ность этого последнего, доводит их в свою очередь до нормы; 

4) если кроме того на основании пункта 5 рубрики Виб 
рубрики Б выключение полосатого тела, влечет за собой появле- 
ние ненормально большого количества, содружественных, реактив- 
ных и выражающих движений, а такое же выключение бледного 
узла выражается наоборот обеднением и даже полной утратой 
этих последних, то из этого следует, что полосатое тело является 
для них тормозным, а бледный узел в такой же мере образую- 
щим механизмом; 

5) наконец, если на основании пунктов 3, 4 и 5 рубрики В 
выключение полосатого тела характеризуется неустойчивостью 
тонического сокралцения с уклоном к его персеверации с одной 
стороны и ненормально большою экскурсией движения —с другой, 
то нужно думать, что полосатое тело имеет для бледного узла, 
от которого зависят эти движения, значение не только тормозного, 
но и регуляторного фактора. 

Основываясь на этих положениях, мы можем себе поэтому 
представить разбираемый нами механизм состоящим из трех над- 
строенных друг над другом физиологических приспособлений: 

1) мозжечкового аппарата, предназначение которого в данной 
системе сводится главным образом к аккумуляции и распреде- 
лению тех импульсов, которые лежат в основе мышечного 
тонуса; р | 

2) паллидарного аппарата, служащего в системе разбираемого 
нами механизма для целей реализации комплексных движений 
с одной стороны и тормозных эффектов на тонические импульсы — 
с другой; Е 
ь 3) стриального аппарата, являющегося в данной системе 
как бы своего рода биологическим реостатом, благодаря кото- 
рому безудержная функция бледного узла получает свою целе- 
сообразную и строго определенную регуляцию, рассчитанную на 
задания момента. 

Таким образом притекающие к зрительному бугру при по- 
средстве петлевых систем, зрительного тракта и передней моз- 
жечковой ножки раздражения экстеро- и проприоцептивного 

значения изливаются под контролем головного мозга на зачалит 
и раШаит, откуда, будучи переработаны в особого рода импульсы, 
стекающие от забит к ра]Наит и от этого последнего к крас- 
ному ядру, зб ата шета и ядру Даркшевича, они влияют тор- 
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щенной схеме. На самом же деле образование индуцированного, 
или, как его называют, поляризационного, тока, завися в такой же 
мере от тока раздражения, как и от целого ряда факторов био- 
логического свойства как в самой клетке, так и в окружающей 
ее среде, является результатом весьма сложных процессов, свя- 
занных с осуществлением и регуляцией внутриклеточного обмена. 
В этих последних сама клетка играет конечно далеко не второ- 
степенную роль, но, так как всякий обмен веществ требует для 
непрерывности и правильности своего течения постоянного. и 
строго регулируемого подвоза необходимого для него материала, 
т. е. определенного количества солей, углеводов, белков, воды 
и т. Д., © одной стороны и известных, также строго определен- 
ных, температурных норм — с другой, то эти процессы, равно как 
и возникающие в результате их химико-физические явления 
самой клетки, предполагают в организме наличность особых ме- 
ханизмов, благодаря которым осуществлялась бы планомерность 
и правильность его работы по отношению как к возникающим 
в нем электрическим моментам, так и к разнообразным факторам 
обменного характера. Таких механизмов в организме много, при- 
чем главные из них, т. е. те, от которых зависит функция всех 
остальных, находятся в подбугровой области, 


МЕХАНИЗМ ЭК30- И ЭНДОТЕРМИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ 


Из химии известно, что распад органических веществ на их 
‘составные части протекает с освобождением, а восстановление 
из этих последних нового’ органического тела — с поглощением 
тепла. В живом организме мы видим то же самое — восстанови- 
тельные процессы, связанные с образованием белков, углеводов 
`и жиров, сопровождаются в нем эндотермическими, а окислитель- 
ные — экзотермическими реакциями. При этом, находясь по от- 
ношению к тем и другим, как и вообще к› всем проявлениям 
своей жизнедеятельности, в так называемом неустойчивом рав- 
новесии, организм имеет возможность подчинять эти реакции 
как в здоровом, так и болезненном состояниях принципам наи- 
выгоднейших условий для борьбы за существование. С этой 
‘целью он располагает особым аппаратом, отдельные звенья кото- 
рого рисуются приблизительно в следующем виде. 

В 1885 г. Аронсон (Агопзовл) и Сакс (ЗасЬ$) показали, 
‚что укол в области хвостатого тела ведет к гипертермии орга- 
низма. . 
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Из сопоставления этих данных вытекают следующие выволы: 

1. Имеются все основания думать, что основными сни 
теплорегуляции межуточного мозга являются хвостатое тело и 
серый узел, в особенности этот последний. 

о. Имеются также данные за то, что функция обоих образо- 
ваний ДОНЕН, быть связана так или иначе с теми отделами 
межуточного мозга, которые заведуют отдельными видами обмена, 
например с центрами углеводного, белкового, солевого и водного 
обмена. 

з. Надо полагать, что при помощи этих последних основные 
центры теплорегуляции имеют возможность влиять на функцию 
ряда вегетативных центров продолговатого мозга, как то: дыха- 
тельного, сосудистого и химико-физического его центров. 

4. Не подлежит далее также никакому сомнению, что отхо- 
дящие от центров продолговатого мозга пути оставляют централь- 
ную нервную систему на разных ее уровнях — дыхательные пути 
например уже на уровне этого последнего; пути, по которым идут 
импульсы, связанные © химическими процессами, по всей ве- 
роятности,— на самых нижних уровнях шейного отдела спинного 
мозга, а вазо- и пиломоторные пути, равно как и пути для пото- 
отделения — на уровне грудного отдела этого последнего. 

5. Имеются основания думать, что, влияя на экзо- и эндо- 
термические процессы организма путем регуляции его обмена 
в общем, все вышеуказанные центры выполняют эту функцию 
при помощи как симпатического, так и парасимпатического от- 
делов вегетативной системы. 

о 6. Нужно полагать, Что симпатическая и парасимпатическая 
иннервации, участвующие в разбираемом нами процессе, касаются 
в одинаковой степени как физической, так и химической ком- 
поненты теплорегуляции. 
Отсюда механизм эндо- и экзотермических процессов может 
быть построен на основании литературных данных приблизи- 
° тельно так, как это показано на рис. 51. 
А. Центры углеводного обмена. Клод Бернар (С\ч4е Вег- 


паг) показал в свое время, что укол продолговатого мозга на 


границе между ядрами слухового И блуждающего нервов ведет 
ие опыты других 


к гипергликемии и гликозурии. Дальней 
авторов в том же направлении, подтвердив этот факт, выяснили 
кроме того, что перерезка обоих чревных нервов, равно как и 
возбуждение обоих блуждающих влекут за собою обеднение 
ови сахаром, причем это последнее происходит в первом слу: 


_Крам в Учение о локализациях. 
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Рис. 52. Схема углеводного обмена. _ 
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Наконец исследованиями тех же авторов было показано, что 
нарушение целости заднего ядра блуждающего нерва ведет к рет- 
роградному перерождению, которое, восходя по направлению в 
межуточному мозгу, заканчивается В той части пе]. сатиру 
Еотей, которая была в свое время описана Малоне и Фрид- 
маном (Ма1опе, Еметати) под названием пис]. ратауешасат 5. 
Авторы объединяют этот участок вместе с пис]. сатар! Еотей бла- 
годаря их расположению вокруг третьего желудочка под названием 
писецз ремуепичеалт1з и считают его вегетативным центром 
углеводного обмена межуточного мозга. Кроме того Дрезель и 
Леви, основываясь на том обстоятельстве, что вышеупомянутое 
ретроградное перерождение не останавливалось в пис]. реуепйчеи- 
]ат15, а вело далее в рат, полагают, что и этот последний имеет, 
по всей вероятности, какое-то отношение к углеводному обмену. 

Отсюда примерная схема углеводного обмена рисуется при- 
близительно в том виде, как это. изображено на рис. 52. 

Б. Центры белкового обмена. Исследуя обмен при сахарном 
уколе подбугровой области, Ашнер (Азсвпег) имел возмож- 
ность убедиться, что, в то’ время как сахарное зеркало крови 
в его опытах неизменно повышалось, в то же время белковый 
обмен животных не только не повышался, но падал ниже 
нормы. К совершенно“такому же результату пришли в своих 
работах Лешке и Шнейдер (ГэзеБКе, Эевпе@ег). Впрочем, 
в ряде своих наблюдений последние авторы были свидетелями и 

обратной картины, т. е. такой, в которой при уколе. подбугровой 
области белковый обмен у опытных животных ‘наоборот повы- 
шался. При этом во всех этих опытах сказывался по свидетель- 
ству тех же авторов замечательный параллелизм между высотою 
белкового обмена и 1 тела, а именно оказалось, что повыше- 
ние этого последнего сопровождалось всегда явлениями гипер- 
термии, а понижение — такими же явлениями гипотермии орга- 
низма. Следовательно не подлежит на наш взгляд никакому со- 
мнению, что тепловые центры или являются в то же время и 
центрами белкового обмена, или же между ними и этими по- 
следними должна существовать особо интимная связь, которая 
оыть может выражается в том, что типотетические центры бел- 
кового обмена в собственном смысле слова находятся по отно 
шению к центрам серого бугра в определенном соподчинении: 
На такое отношение друг к другу обоих центров указывают по 


крайней мере температурные и обменные данные при лихорадке, 
которая, завися, как это вытекает из опытных данных авторов, 


МЕХАНИЗМ ЭК30- И ЭНДОТЕРМИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ 117 


от повышенной функции серого узла, протекает в то же время 
с наличностью повышенного белкового обмена. 

В. Центры пуринового, холестеринового и жирового обмена. 
Центры и тем более проводящие пути, предназначенные для 
вышеуказанных видов обмена, изучены еще меньше, чем центры 
белкового обмена. Так, например все, что мы знаем о пуриновом 
обмене, ограничивается несколькими словами, сводящимся к сле- 
дующему. 

Дрезель и Ульман (Огезе], О]тапи) налили, что кофеин 
И диуретин ведут при нормальных условиях организма к повы- 
шению пуринового обмена, тогда, как при перерезке обоих чрев- 
ных нервов введение их в круг кровообралцения остается по 
отношению к этому последнему безрезультатным. Далее Михае- 
лис (№епаеЦ$), производивший опыты над центрами продолго- 
валого мозга, указывает, что в некоторых случаях они сопровож- 


дались повышением пуринового обмена. Наоборот Бруги, 
Леви и Дрезель, ‘исследуя ту же область, пришли в выик - 
указанном отношении к отрицательным выводам. Наконец 
Умбер (Ошмфег), изучая больных, страдающих подагрой, мо 
отметить, что в те периоды, когда больные чувствуют соя 


относительно здоровыми, у них берет верх симпатическая, 
а в те, когда они страдают от припадков, — парасимпатическая 
система. ^ 

Так же мало мы знаем о холестериновом обмене. 

Введение в крозь адреналина ведет, по Вакеру и Хюку 
(\Уаскег, НисК), к повышению кровяного зеркала холестерина. 
Заболевания продолгозатого и межуточного мозга сопро- 
вождаются по некоторым ‘авторам отложением холестерина, 
под кожей в форме особого рода образований, именуемых ксан- 
томами. 

Наконец данные, которыми мы располагаем по отношению 
к жировому обмену, ограничиваются больше клиническими, зе 
опытными фактами. Так, например известно, что при лихорадке, 
при которой, как мы знаем, имеет место возбуждение ЗВадоног о 
центра, жировая подкладка вследствие потребления жира’ За м 
разование тепла, исчезает. Далее, Дора Геринг (Рога ВАЕ 
исследуя межуточный мозг в одном случае ног 
ожирения, могла отыскать на дне 3-го желудочка ый с 
которые, по ее мнению, служат центром для ката " =: Обет 
ских процессов жировой ткани. Наконец Мюллер Е п 
«Пе Гарепзпектеп») указывает, что те редкие аа 







































ой подкладки, которые характери- 
‘ее ‘исчезновения, имеют в своей 
заболевания спинного мозга. 
одного обмена. Если в стеклянный 
о, мы вставим пористый цилиндр, в ко- 
какой-нибудь соли, то благодаря раз- 
я в обеих жидкостях наступят явле- 
соль из пористого цилиндра будет 
сосуд, а вода этого последнего 
до тех пор, пока в обеих жидкостях и" 
ний осмотического ея: 


ны соль в обоих резервуарах, в м 
ет в воду, во втором в силу того, что 
объеме растворителя будет постепенно 
ся на основании теории диссоциации ра- 
’Аррениусат процессу ионизации, причем в 
зуарах количество ионов будет нарастать до 
екратится диффузия. В этот момент обе жид- 
только изотоническими, но и изоионическими, 
процесс происходит и в живом организме, 
ого цилиндра являются капилляры, а такими 
рителя второго сосуда данного примера — 
илляры тканевая жидкость. Однако в живом 
с этот осложняется тем обстоятельством, что 
по капиллярам, так и тканевые жидкости 
не чистые солевые растворы, а смесь, со- 
со. ей и другие продукты обмена — белки, 
основания, холестерин и т. д., кото- 
‚ простому течению реакции. К тому 
зия солей и их диссоциация на ионы 
ственно, необходимо, чтобы 1) из орга- 
ь отработанные шлаки, 2) чтобы 
деятельности состав крови на- 


в не ба кровь имела, всегда, 


|. 
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Все это вместе взятое заставляет думать, что организм должен 
располагать особыми приспособлениями, благодаря от рым 552 
левой обмен — эта альфа и омега всей его жизнедеятельности — 
регулировался бы в каждый момент его существования с точ- 
ностью хронометрического аппарата. На устройстве вот этих-то 
приспособлений мы и остановим теперь наше внимание. 

Первым условием для правильной функции солевого обмена 
является, как уже сказано, определенная константа щелочности 
крови, физическим выразителем которой является преобладани‹ 
в ней ОН' над Н'. Константа, эта достигается, как показали много- 
численные исследования, кроме простой нейтрализации по 
пающих в кровь кислотных радикалов главным образом следую- 
щим путем: 

1) путем раздражения особого вегетативного дыхательного 
центра циркулирующими в крови Н’, в результате чего приво- 
дится в действие моторный дыхательный центр продолговатого 
мозга и наступает усиленное выделение С0, через легкие (\т- 
фегзфет); 

2) благодаря деятельности почек, одна из функций которых 
заключается в освобождении крови от перегрузки кислотными 
радикалами (щелочность крови — кислотность мочи). Так как 
перерезка блуждающего нерва ведет к понижению, а пере- 
резка `всех вообще нервов почки наоборот к повышению 
кислотности мочи (ЕШиоег, Малетво{ег), то эта функция ре- 
гулируется по всей вероятности также вегетативной нервной 
системой; 

3) путем нейтрализации кислотности крови аммиачными 
соединениями печени, которые, образуясь в ней в связи с про- 
цессами белкового обмена, уже тем самым’ регулируются вне 
всякого сомнения вегетативными импульсами (НаззеасВ). 

Вторым фактором в регуляции солевого обмена необходимо 
признать тот механизм, благодаря которому образующиеся вокруг 
клеточных элементов отработанные ттлаки выводятся согласно 
потребностям момента в лимфатическую и венозную системы 
организма. Процесс этот совершается, как известно, благодаря 
наличию отрицательного давления в лимфатической и венозной 


системах, с одной стороны, и присасывающему действию легких — 


с другой. Однако ввиду того, что отрицательное давление в упо- 
мянутых системах зависит от иниервационных импульсов, регу- 
лирующих просветы сосудов, & присасывающая ` лег- 
кого в свою очередь ‘от частоты и глубины дыханий, то не 
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< механизм 
орными и дыхательными 


зая и точно отрегулирован- 
изнедеятельности орга- 
даря чему как ширина 


г стенок и ел доля 
ания кривой солев 

‹ ионных сть 

рой кровь и окружаюпи: 

в состояние солевого _ 
изма, как и лве преды- 
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оппотат) и Мейер (Меуе!), 
круглого канатика продолго- 
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тером повышения их общего 
. признают в свою очередь 
центр, регулирующий вод- 
шие клетки сетчатого обра- 
е подлежит также ника- 
оватого мозга протекают 
_ несахарного мочеизну- 
сследования Овертона 
зависит в главной 
ем деятельность 
ой системой, но 
‚систему гормонов 
‚ и паращитовид- 
(ВззсВ) привели ряд 
ризин способствует 
нию ° ъследствие 

›угие авторы ука“ 

что адреналин, 
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суживая просветы сосудов, вообще затрудняет весь перифери- 
ческий механизм водного и солевого обмена. Далее Эппингер 
(Ерраеег) мог показать, что экстракт щитовидной железы влияет 
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Рис. 54. Схема солевого обмена. 


на внутриклеточный обмен таким образом, что усиливает почти 
в одинаковой степени как резорбцию, так и отдачу Н,О и МаС 
тканями. Наконец препараты паращитовидной железы усиливают, 
как известно, кальциевый обмен тканей. С другой стороны небез- 
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ь вегетативной нервной 
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показать, что типические 
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ви, так и в орошаемых ек 
уточного мозга влечет за со- 
и иявления гиперхлоремии, 
очка в такой же мере — 
ремии. Этими данными 


ого и водного обмена в про- 
же центр в межуточном; 


, *= 
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мые в своей деятельности центральною станцией вегетативные 
аппараты продолгозатого моЗга, обладая‘ по отношению к органам 
тела соматотопической, а по отношению к присущей им функции 
как парасимпатической, так и симпатической структурой, имеют 
возможность, получая в каждый отдельный промежуток времени 
своей деятельности те коррективы, которые диктуются им дан- 
ным моментом состояния организма, влиять на целесообразную 
установку обмена в каждом органе в отдельности. Далее из всего 
вышеприведенного следует также, что, хотя каждый орган снаб- 
жается Че {асфо как симпатическими, так и парасимпатическими 
волокнами, функция которых как правило является всегда прямо 
противоположной, но все же общая константа получаемых ими 
вегетативных импульсов, от которых зависит в конечном итоге 
их функция, определяется не столько качественной, сколько ко- 
личественной стороной присущей им иннервации. Поэтому неко- 
торые органы тела, как например надпочечники, получают в озна- 
ченном смысле характеристику чисто симпатических, другие, 
вроде например поджелудочной железы, наоборот типических 
парасимпатических, третьи, опять как например щитовидная 
железа, смешанных, т. е. симпатико-парасимпатических обра- 
зований. Наконец для уяснения механизма процессов обмена 
необходимо подчеркнуть еще, что состояния изотермии, изо- 
химии, изотонии и изоионии присущи на основании всех 
вышеприведенных данных только крови, но не органам и 
тканям. Впрочем, это понятно по самой сути происходящих 
в организме процессов обмена, ибо, если бы упомянутые явле- 
ния равновесия наблюдались не только в крови, но и в тка- 
нях, то никакой обмен между первой и последними не мог бы 


иметь места. 


ОЧАТОВЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ПОДКоРКОВЫыХ УЗЛОВ И ПОДБУГРОВОЙ 
ОБЛАСТИ 
Переходя к локализации заболеваний стрио-паллидарной си- 
стемы, необходимо прежде всего отметить, что двусторонние очаги 
этой области, если они располагаются таким образом, что захва- 
тывают с той и другой сторон только пути внутренней капсулы, 
создают картину болезни, известную под названием псевдобуль- 
барного паралича (нарушение артикуляции, глотания и фонации _ 
при хорошем питании мышц артикуляторного аппарата). В этих 
случаях типичёские стрио-паллидарные симптомы могут отсут- 
ствоваль. 
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Чета мозжечка влекут за собой синдром, известный под на- 
званием болезни Вильсона (хроническое заболевание экстра- 
пирамидной системы гипокинетически-гипертонического характера 
с явлениями психической возбудимости, дизартрией, мышечной сла- 
бостью, общим истощением и конкометирующим циррозом печени 

Такие же хронические дегенеративные процессы в облас 
чечевичного тела, зрительного бугра, подбугровой области, зуб- 
чатого ядра мозжечка и головного мозга, но протекающие с об- 
разованием гигантских клеток глиозного характера, создают в 
свою очередь симптомокомплекс так называемого псевдосклероза 
или болезни Вестфаля (хроническое заболевание, развиваю- 
щееся в большинстве случаев в молодом возрасте и протека- 
ющее при симптомах своеобразного дрожания ритмического 
характера, замедления и неуклюжести произвольных движений, 
бедности мимики; ограниченности экскурсий глазных яблок, на- 
конец дизартрии и неустойчивости походки). 

Далее очаговые заболевания зрительного бугра характери- 
зуются, смотря по месту их расположения, разнообразными симп- 
томами. Очаги в области наружного коленчатого тела создают 
картину одноименной и контралатеральной гемианопсии. Такие же 
очаги в подушке зрительного бугра вызывают в гомонимных и 
контралатеральных полях зрения подчас особое расстройство 
зрения — неузнавание формы предмета при сохранившейся спо- 
собности различать в тех же полях свет и цвета (УшЮег, Кра- 
мер). Затем очаговые заболевания, в результате которых страдают 
те клеточные элементы, которые направляют свои аксоны в стри- 
опетальном направлении, сопровождаются нередко явлениями 
контралатеральной гемихореи. Наконец те из очагов, которые 
располагаются в ближайшем соседстве от внутренней капсулы, 
сопровождаются гемиплегиями, для которых является характер- 
ным один из следующих синдромов: 

1) синдром расстройства мимических движений, который 
смотря потому; лежит ли в основе заболевания деструктивный 
или ирритативный процесс, выявляется в клиническом отноше- 
нии или п`лной утратой лицевой мимики или же, наоборот, 
припадками насильственного плача и смеха, причем оба, эти 
симптома могут быть выражены в зависимости от случая то на, 
обеих, то на одной только половине лица; р Е 
° 2) синдромом болевой анестезии, характеризующейся болез- 
ненными ощущениями в области пораженной нечувствительно- 
стью половине тела, главным образом в конечностях. 


артериосклеротического харак- 
-стриопаллидарной системе, спо- 
вызывать нарушение автоматиче- 
‘пузыря’ центрального характера. 
‚ очаговых. ‘страданий подбугровой 





па. вызвана, наступает, по заявлению 
результате раздражения патоген- 


в свою очередь некоторые формы 
(Гезсвке, Сизв ше, Нопззау, Сатолз, 
г лсанную Вейлем (Уей) первичную 

явлениях периодической отечности 

днако, чтобы в развитии этой по- 
рд почки. | 


ыми. торами также те’ случаи периодиче- 
я урии, которые порою наблюдаются 
ых гемиплегиков. ‚ 

температурной адаптации, равно 
`идроза, трофических заболеваний 
) ‚ наблюдаемые в некоторых слу- 
ии, прив: ‘новейшее время в связь с забо- 
у, Салде-Глеги Ме, Ргап- 
‚ которых развитие болезни, 
ожирения или синдрома 
язь с заболеванием `дна 
зможность происхожде- 
‚ именно упомянутой 
нием случая, в кото- 
го желудочка являлись 

ЗНАЕТ И НЫЕ 
‚ очаги в области согрогз 
ые наступают в результате 
о судить по тем немногим 
ет, У. Есопото, Закор), 
_ротаторные движения 
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Другие авторы (Катра$ 

о Луиса имеет известное 
омоторной функции орга- 
ий связывают его дея- 
ческими отправлениями 
и, все эти данные, равно 





* ГЛАВА ДЕВЯТАЯ 


ОЧАГОВЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ПРИДАТКА МОЗГА И 
ШИШЕОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 


ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЕ ДАННЫЕ 


А. Придаток мозга. Придаток мозга, или гипофиз, предста- 
вляет собою округлое образование, весящее от полуграмма до 
трамма. Будучи окружен со всех сторон особой дупликатурой 










25%>----- шишковидная 
железа 


3-й желудочек - --- д р 


зрительный 
нерв 


согриз 


Е тати!аг 


мозга 
Рис. 55. Сагитальный разрез головного мозга (по Рауберу). 


твердой мозговой оболочки и являясь в то же время связанным 
с дном 3-го желудочка при помощи инфундибулярной части 
мозга, он помещается в углублении турецкого седла основания 
черепа таким 0оразом, что главной своей массой прилегает 
к переднему углу перекрестка зрительных нервов. 

В анатомическом отношении придаток мозга распадается на 
две части, обособленные друг от друта: переднюю, или желези- 
стую, и заднюю, или нервную. 
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Первая из них, железистая, состоит из соединительнотканной 
стромы и эпителия, элементы которого составляются двоякого 
рода клетками: 1) гомогенными или невоспринимающими окраски 
клетками и 2) клетками, характерной особенностью которых яв- 
ляется эозино- и базофильная зернистость их протоплазмы. 

Вторая, или нервная, часть придалка мозга слагается в свою 
очередь из глиозной ткани и нервных элементов. 

Между той и другой частью различают наконец еще третью, 
гистологическое строение которой приближается к строению зад- 
ней части гипофиза. 

В физиологическом отношении придаток мозга изучен во 
многих отношениях еще недостаточно. В особенности много про- 
тиворечий мы встречаем в экспериментальных работах. Так, на- 
пример Фридман и Маас (Емедтатп и Мааз) пришли на 
основании своих опытов с удалением придатка мозга к вполне 
определенному заключению, что животные, лишенные этого органа, 
ничем не отличаются в своей жизнедеятельности от здоровых. 
Далее, Ломоноко и Ринберк (Г,отопосо, ВупегК) на осно- 
вании аналогичных экспериментов придают этому органу значе- 
ние лишь простого рудимента, ни в какой мере не влияющего 
на жизнь и обменную функцию организма. Наконец из опытов 
Фридмана, произведенных на кошках, вытекает в свою оче- 
редь, что молодые животные переносят операцию удаления при- 
датка мозга вполне благополучно и могут обходиться без него 
и в дальнейшей своей жизни. В противовес этому однако другие 
авторы (Сазеш, Сойпа и в особенности \Уазза]е-Засс1) пола- 
тают, что придаток мозга является органом, который, выделяя 
в кровь особого рода гормоны, не может не играть важной роли 
во всей экономике организма. Такого же взгляда на его функции 
придерживается приблизительно и Цион. Но особенное значение 
в учении о витальной функции придатка мозга сыграли работы 
Паулеско, Кушинга и Бидля (Ралезсо, Саз ше, В1е41, 
которые показали, что он является не только органом, удаление 
которого ведет к смерти организма, но и органом, который, под- 
разделяясь на переднюю и заднюю доли, по всей вероятности 
несет в процессах обмена весьма разностороннюю функцию. Эту 
последнюю они характеризуют приблизительно следующим обра- 
30м: самой важной составной частью гипофиза является, по их 
мнению, его передняя доля, причем повышенная функция этой 
последней ведет к явлениям, известным под названием акро- 
мегалии, а пониженная —к симптомам ожирения, атрофии 


9, В, В. Крамер. Учение о локализациях. 
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конец поли- и гликозурии. 
ения. авторов находятся далеко 
хер Ашнер и его школа стоят 

е экстирпации придатка мозга 
в которых во время операции 
ъ мозга и дно 3-го желудочка. 
) и другие авторы полагают, что 

г придатка мозга являются хараг- 


узеорима как симптомокомплекс пол- 
Еее ожирение и Вия 


доли оби онык; с третье: 
у, Ассппег и его школа, дале: 
ся указания, что все перечи- 

г может не столько от’ самого при 
ушения функции вегетативных цент- 
-то го желудочка. Так стоит вопрос 
менном его освещении. Однако 

тся несмотря на это следующей 
ридатка мозга имеет, по их мне- 
росту и физическому развитию 
т монов, служащих для ре- 


В на корреляционные соот- 
и Удаление ар 


отношение между поло- 
ь также высокий рост 
ление придатка мозга 
ый обмена, сопро- 


оятности, также 
тыми железами, 
елудочной желе- 
Е роды, не на- 
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о 


столько еще выяснены, чтобы говорить о них в определенном 
аспекте. Поэтому в данном отделе мы о них упоминать не будем. 

Б. Шишковидная железа. Шишковидная железа, или эпифиз, 
являясь в филогенетическом отношении рудиментом 3-го глаза, 
представляет собою небольшое тело, имеющее вид сплюснутой 


еловой шишки. Будучи покрыто мягкой оболочкой мозга, оно 


лежит между зрительными буграми и четверохолмием, соеди- 
няясь при помощи ножек, расходящихся под определенным углом, 
с медуллярными полосками зрительного бугра. Благодаря этом) 
между ножками шишковидной железы образуется воронка, ко- 
торая своим раструбом обращена к полости 3-го желудочка, 
а верхушкой — к четверохолмию. 

О’ физиологической роли шишковидной железы кроме того, 
что она имеет какое-то отношение к росту и половой функции 


_ организма, ничего не известно. 


СИМПТОМЫ ОЧАГОВЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПРИДАТКА МОЗГА И ШИШКо- 


ВИДНОоЙ ЖЕЛЕЗЫ 


Очаги в области придатка мозга и шишковидной железы 
вызывают симптомы двоякого рода: 1) симптомы, зависящие от 
заболевания самой железы, и 2) симптомы так называемого отда- 
ленного действия. 

С другой стороны в зависимости от того, поражается ли 
патологическим процессом (опухолью, воспалением, кровоизлия- 
нием ит. д.) вся железа в целом или только определенный отдел 
ее, а также, влияет ли данный процесс на нее в смысле усиле- 
ния или в смысле ослабления или же полной утраты ее функции, 
симптомы нарушения ее деятельности могут вариироваль в самых 
разнообразных отношениях. В особенности это относится к забо- 
леваниям придатка, мозга. 

Поэтому, приступая к изложению семиотики заболеваний 
данной области, мы постараемся изложить ее, насколько это воз- 
можно, систематически. 


Т. Симптомокомплексы, связанные с заболеванием 
ридалика мозга 


и Заболевания передней доли придатка. Заболевания, отно- 
сящиеся к этому отделу придатка мозга, бывают чаще всего на- 
следственного характера, но встречаются также и у людей, вполке 
здоровых и не отягченных наследственными факторами. В тех и 


других случаях они протекают при явлениях как гиперпитуита- 
9* 
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итаризма, В клинической 


‘акромегалии, к клини- 
плекс, известный под 


И несоразмерный 
` череп ‘с выдающейся 
ой челюстью и такими 


а, `кифотическое 
оночника, нако- 

толстые пальцы 
х конечнестей, 
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2. Гередитарный зипопитуитаризм или инфантилизм 
зипдфизарною типа. 


1) Нормальное или только незначительное недоразвитие ко- 
стей черепа; 

2) резкая отсталость роста туловища и конечностей; 

3) недоразвитие поло- 
вых органов и вторичных 
половых признаков: у 
мужчин — инфантилизм 
члена и яичек, отсут- 
ствие бороды, усов, волос 
подмышками и на лобке, 
детского тембра голос, 
отсутствие эрекций, эяку- 
ляций и 1940; у жен- 
щин — аменнорея, недо- 
развитие грудных желез, 
вторичных половых при- 
знаков; 

’ 4) частое осложнение 
другими признаками ги- 
попитуитаризма: общим 
ожирением, несахарным 
мочеизнурением, симито- 
мами со стороны глазных 
мыш, иногда общим по- 
вышением внутричерен- 
ного давления; 

5) в общем нормаль- 
ные или слегка толь- 
Ко отсталые психические 
способности. 

Б. Заболевание сред- Рис. 56. Гигантизм (собств. наблю цение). 
ней и задней долей ги- Е 
пофиза. Очаги в этой области наблюдаются также в я 
тале наследственных или же благоприобретенных фак к 
(гипо- и агенезии придатка, разнообразные опухоли: ыы 
карциномы, псаммомы и т. д.). В первом случае они Е 
сопровождаются инфантилизмом со всеми его послед 7 КИ 
во втором — гипогенитальным ожирением. При этом } 
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и другом случае они нередко осложняются несахарным мочеиз- 
нурением. . 

В. Общее недоразвитие или прогрессирующее увядание жиз- 
недеятельности всего придатка мозга в целом. Этиологические 
моменты ле же, т. е. наследственные факторы, опухоли, воспали- 
тельные процессы и т. д. Семиотика — сасфеха Вурорпузат!а или 
синдром Симмондса (Зпитопа$): старческая кожа, общее поху- 
дание, понижение кровяного давления, 
редкий и слабый пульс, субнормальная 





Рис. 58. Гипогениталь- 
ное ожирение (болезнь 


Рис. 57, Акромегалия (собственное наблю- 
: Фрелиха). 


«  дение). 
Е ‚ 
температура, наконец общая нараетающая слабость, кончаю- 
щаяся смертью больного. 

Г. Смешанные формы заболевания придатка мозга. Сюда 
относятся комбинированные заболевания разных отделов при- 
датка мозга, например передней и средней или средней и задней 
его доли. Соответственно этому картина болезни складывается в 
таких случаях из комбинации синдромов вышеуказанных рубрик, 
например акромегалии, связанной с несахарным мочеизнурением, 
или из этого последнего и синдрома Фрёлиха, или же нако- 
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нец из инфантилизма, протекающего с симптомами несахарного 
мочеизнурения или общего ожирения. При этом этиологическими 
факторами всех этих комбинированных заболеваний служат все 
те же вышеприведенные наследственные или же благоприобре- 
тенные факторы. 


ТГ. Заболевания инииковидной железы, или этифиза 


В общем еще мало разработаны. Известно только, что 
тератомы, а также и другие опухоли шишковидной же- 
лезы, если они разви- Я ТЕ 
ваются в детском воз- ее 
расте, нередко влекут 
за собою преждевременное 
созревание, картина кото- 
рого складывается в 0б- 
щих чертах из следую- 
щих симптомов: ранней 
смены молочных зубов на, 
постоянные; чрезмерного 
роста туловища и ко- 
нечностей; преждевремен- 
ного развития половых 
органов и вторичных по- 
ловых признаков; ранне- 
го проявления умствен- 
ных способностей, нако- 
нец общего ожирения, 
сопутствуемого гипертро- 
фией сердечной мускула- ° 
туры. Синдром этот, раз- 
виваясь у детей обоего 
пола, наступает чаще 


всего в возрасте от 2 до 4 Рис. 59. Ориентировочная схема для 
лет. постановки диагноза опухоли 
придатка мозга. 





ИТ. Симптомы отдаленного действия 


Означенные симптомы наблюдаются только при опухолях 
упомянутых желез и сказываются при них в случае опухолей 
придатка мозга, параличами глазных мыпщ периферического 
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панопсиями (см. главу третью), 
ем турецкого седла основа- 
‘сдавливается или разру- 
тической спячкой и другими 


аваНья, ‘железы —  параличами газо 
нообразными расстройствами зрения, 
очкового характера, тучностью и а 





ГЛАВА ДЕСЯТАЯ 


ОЧАГОВЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ СТВОЛОВОИ ЧАСТИ 
МОЗГА 


АНАТОМИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ 


А. Поперечный ерез через четверохолмие на уровне ножек 
мозга (рис. 60). Мозговой ствол образуется в данном участке 
мозга, основанием, средним отделом и покрышкой. 


ОхЕеЕмлА №1 





ез через ножку мозга (по Марбургу) 


Рис. 60. Поперечный ср 


основание мозгового ствола занято расходящимися под острым 

_ углом ножками мозга, в которых собраны почти все моторные 
пути головного мозга — пирамидные и внепирамидные, причем 
они распределены по поперечнику среза следующим образом: 
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мися сюда также из области четверохолмия, нижний или брюш- 
ной перекрест Фореля (Ё). Далее над тыльным, или мейнер- 
товским, перекрестом располагаются в виде треугольного 
клеточного  конгломерата ядра  глазодвигательного нерва 
(М Шт. и М Ш 1.) а над этими последними тыльное ядро 
сетевидного пространства (№49) и боковое ядро водопровода 
(№М.9). Наконец в области четверохолмия различают еще следую- 
щий ряд серых образований и проводящих путей. Самая верхняя 
граница обоих четверохолмий (в данной местности передних) 
образуется их спайкой (Сода). Кнаружи от нее и также в са- 
мых верхних отделах расположена в свою очередь узенькая 
полоска белого вещества, известная под названием эгабит 2опа]е 
(биг). Непосредственно под ней помещается затем первый 
слой серого вещества (С Т.). Далее, считая сверху вниз, идут 
вперемежку между собою следующие белые и серые обра- 
зования: непосредственно под первым слоем серого вещества 
расположено так называемое зётабит орИеит (5г0), затем идет 
второй слой серого вещества ((7 11.), потом прослойка белых во- 
локон, принадлежащая главной петле (51), и наконец третий 
слой серого вещества (С. 111.). Кроме того нужно отметить, что 
в верхненаружном отделе четверохолмия, примыкая к острию, 
образуемому главной петлей, проходит в этом же отделе пучок 
волокон, служащий для связи четверохолмия со спинным мозгом 
{Т$.). 

Б. Поперечный срез через стволовую часть мозга на уровне 
ядра тройничного нерва (рис. 61). Так же, как и четверо- 
холмие, описываемая область делится на основание и покрышку, 
но первое занимает здесь в территориальном отношении значи- 
тельно ббльшую площадь, чем вторая. Это объясняется тем обетоя- 
тельством, что нижний этаж поперечника данной области попол- 
няется на этом уровне рядом систем, поступающих в него из разных 
отделов головного мозга. Кроме того эта область увеличивается 
здесь в своих размерах за счет ядер, около которых заканчи- 
вается лобно-мостовой путь’ и начинается средняя ножка м03- 
жечка. В ней же, т. е. в упомянутой области, проходит на, этом 
уровне далее пирамидный путь, который, покоясь на среднеи 
ножке мозжечка, не представляется здесь уже компактным о 
разованием, а распадается на ряд отдельных пучков. Наконец 
<амая верхняя часть основания, равно как и р. 
нижний отрезок покрышки, перерезаны в этой области обиль- 
ным количеством волокон’ поперечного направления. Из этих 
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последних те, которые расположены непосредственно над пира- 
мидами, представляют собою систему трапецевидного тела, 
волокна которого берут свое начало от ядер слухового нерва и 
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Рис. 61. Поперечный срез через Варолиев мост на уровне ядра тройничного 
нерва, (по Рауберу) 


заканчиваются около клеток верхней оливы (2-й неврон слухо- 
вого нерва). Над этим образованием и отступя несколько от 
средней линии, расположена затем уже всецело в области са- 
мой покрышки система главной петли (путь экстероцептивной 
чувствительности). Еще более кверху и по самой средней 
линии данной области помещается далее задний продольный 
пучок (ассоциационная система волокон между глазодвигатель- 
ными и другими моторными ядрами черенномозговых нервов). 
Наконец уже под самым. 4-м желудочком лежат волокна цен- 
трального пути тройничного нерва (ЁБтае сгасал{ез п. а1оетиу. 
Из других систем, расположенных в данной области, необходимо 
отметить далее: 1) ‘тасвиз Фа!ато-оНуал1$ (пучок Бехтерева), 
расположенный здесь кнаружи от верхнего отдела средней или 
тлавной петли, 2) систему боковой ‚петли, лежащую кнаружи 
от нижнего отдела главной петли, 3) $гасбаз габто- и. {есбозртаз 
(экстрапирамидные пути), помещающиеся над трапецевидным те- 
лом и кнаружи от боковой петли, и 4) среднюю ножку мозжечка 
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Рис. 61. Поперечный срез через Варолиев мост на уровне ядра тройничного 
нерва (по Рауберу) 
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Из серых образований данного уровня необходимо указать в свою 
очередь на следующие. На дне четвертого желудочка поме лоох 
ядро епутепбае те аз. Отступя от него кнаружи, но не вы. 
ходя из пределов области желудочка, мы встречаемся с ядром 
Бехтерева. Затем тотчас же под ним и несколько кнаружи от 
него расположено чувствующее ядро тройничного нерва. Кнутри 
от этого последнего помещается далее двигательное ядро того жи 
нерва. Наконец книзу и кнутри от этого образования располо- 
жены ядра верхней оливы и трапецевидного тела, а между волок- 
нами этого последнего — сетчатое ядро покрышки. Кроме того 
в этой же области, т. е. между ядрами только что названных 
образований, опускается по направлению к основанию мозга ком- 
пактный корешок тройничного нерва. 

В. Поперечный срез стволовой части мозга на уровне ядра 
лицевого нерва (рис. 62). Основание данной области стволовой 
части мозга мало чем отличается от основания предыдущей. 
Нижний отдел его занят средней мозжечковой ножкой, верхний — 
пирамидным путем. Между обоими пучками этого последнего и 
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ковой ножкой, или веревчатым телом. Отступя отсюда кнутри и 
в направлении к 4-му желудочку, мы попадаем в область рас- 
положения ядерных конгломератов — в самом верху и тотчас же 
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Рис 63. Поперечный срез через продолговатый мозг на уровне ядра подъязычного 
нерва (по Рауберу) 
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продолговалого мозга — ядра срединного возвышения и подъязыч- 
ного нерва. Под ядрами подъязычного нерва и между корешко- 
выми волокнами этого последнего расположены в направле- 
нии сверху вниз следующие образования: в самом верху озна- 
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Рис 63. Поперечный срез через продолговатый мозг на уровне ядра подъязычного 
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пис]. шазсабогиаз, а с другой — из расположенного на про- 
тяжении почти всего среднего мозга и верхней части моста 
полулунного ядра мозгового ее корешка, содержит в себе во- 
локна для тт. таззебег, фетрогаз, рбегусо14е, туовуоецз, 
переднего брюшка. т. @еазче1, {епзог уеН райаёии и {епзог бутрали. 
Чувствующая начинается в коже лица и передней трети волоси- 
стого покрова головы, в слизистой оболочке носа, рта и языка, 
в конъюнктиве и мынщах глазного яблока, далее в твердой обо- 
лочке мозга, надкостнице лицевых костей, в височно-челюстном 
сочленении, наконец в пульпе зубов. Отсюда, отдавая на своем 
дальнейшем пути к мозгу большое количество анастомозов к ряду 
симпатических и’ парасимпатических узлов, чуветвующая пор- 
ция поднимается в составе 3 корешков в полость черепа к гас- 
серовому узлу, а потом, образовав общий чувствующий корешок— 
к варолиеву мосту. Войдя в этот последний, она делится затем 
на две ветви, из которых одна оканчивается в ее чувствующем 
ядре в собственном смысле слова, а другая, опускаясь по на- 
правлению к спинному мозгу, имеет своим конечным этапом 
студенистое вещество последнего (забзбатыа оеайпоза Ко1ал90). 
Нужно еще упомянуть, что в составе чувствующей порции трой- 
ничного нерва предполагается некоторыми авторами наличность 
волокон для вкусовой чувствительности передних двух третей 
языка (о ходе этих путей и их окончании в варблиевом мосту 
см. гл. третью). 

ТИ и Ш пары. Чисто двигательные нервы: первый снабжает 
своими волокнами верхнюю косую мыпщу, второй — все прямые 
‘кроме отводящей, нижнюю косую, т-$ 1еуабог ра1ребгае зире- 
110715, тат. сСШатез и зрыпебет рарШае (последние две при по- 
мощи ресничного узла). Оба эти нерва берут свое начало от 
скопления клеток, расположенного под дном сильвиева, водопро- 
вода, причем отдельные ядра, предназначенные для каждой из 
вышеупомянутых мышц, расположены здесь, как показано на 
нижеприводимой схеме (см. рис. 66). 

Наконец, заканчивая краткий обзор анатомических соотно- 
тиений стволовой части мозга, нужно указать еще, что так называе- 
мый задний продольный пучок (Тазслеи [аз Лопата розбег1от), 

о котором мы неоднокрално упоминали, служит для объединения 
функций глазодвигательных ядер 1. осотофотй с функциями 
‘блокового и отводящего нервов с одной стороны и всех глазо- 
двигател-ных ядер с ядрами тройничного, лицевого, вестибю- 
лярного и языкодвигалельного нервов — © другой (Мапппейт, 
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анэстезией или параличом, гезр. симптомами раздражения соот- 
вететвующего значения, зависят. во всех такого рода случаях, как 
это будет видно из последующего, исключительно от уровня 
заболевания. Затем не менее важной характеристикой страданий 
данной области общего характера служит в свою очередь правило, 
что очаги, расположенные на уровнях места, выхода черепных 
нервов, протекают всегда при явлениях так называемого альтер- 
нирующего. паралича, т, е. при картине болезни, в которой че- 
ренные нервы поражаются на стороне, соответствующей лока- 
лизации палологического процесса, а паралич или расстройство 
чувствительности конечностей или же оба эти симптома выпадения 
вместе — на противоположной ему половине тела. Наконец по- 
следним признаком общего значения, относящимся к верхним 
этажам, стволовой части, является та закономерность, с которой 
сочетаются симптомы заболевания передней ножки мозжечка, 
с таковыми же петли и пирамиды. В этих случаях симптомы со 
стороны ножки мозжечка, смотря по тому, страдает ли она до 
или после своего перекреста, выявляются или на стороне, про- 
тивоположной параличу конечностей (при ее заболеваниях до. 
перекреста) или же наоборот на стороне, соименной этому послед- 
нему (в случаях ее заболевания после перекреста). Первый слу- 
чай имеет место при локализации патологических процессов 
в верхних отделах варолиева моста, второй — при страданиях 
четверохолмия, . 

После всего сказанного перейдем к частным случаям. 

Патологические очаги, расположенные в переднем отделе 
Четверохолмия или, что то же, в пределах мозговой ножки, ве- 
дут как правило к заболеваниям глазодвигательного нерва на 
одноименной и к полупараличу на противоположной очагу по- 
ловине тела. Симитомокомплекс этот, получивший название Ве- 
имрес1а аЦегпапз ос\отобома или паралича Вебера (\УеЪег), 
может смотря по месту расположения патологического процесса 
иметь следующие модификации. Если очаг располагается в са- 
мом нижнем отделе ножки мозга, захватывая собою кроме пира- 
миды только волокна глазодвигалельного нерва, то клиническая 
картина. болезни выразится вышеуказанным симптомокомплексом, 
при котором за исключением гомолатерального п. осшотобоги и 
гетеролалеральной гемиплегии вся остальная нервная система 
остается здоровой (желтый круг на схеме 1. Если же очаг 
этой области распространится кверху и кнаружи, нарушив таким 
образом целость волокон главной петли, то катредыдущим симпто- 
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мам клинического его проявления прибавится гетеролатеральная 
темианэстезия. Картина болезни подобного рода, будет соответетво- 
вать параличу Вебера, осложненному расстройством чувстви- 
тельности на той же стороне тела, которая поражена параличом 
конечностей (красный круг на схеме 1). Но в клинике заболтева- 
ний этой области наблюдаются и такие случаи, когда патологи- 
ческий процесс, развиваясь в верхних отделах ножки мозга 
распространяется одновременно на главную петлю и красное 
ядро. Если в таких случаях вследствие малой затронутости ножки 
мозга паралич противоположной стороны будет неполным, то 
клиническая картина, обусловливаемая такого рода очагом, 
разится расстройством общей чувствительности и гемитремоо\ 
на противоположной и параличом п. осото{юотй на соответств) 
щей ему половине тела. Такая картина болезни носит пазван 
синдрома Бенедикта (синий круг на схеме 1). Наконец оч: 
говые заболевания в области покрышки или четверохолми 
данного участка мозга (в последнем случае чалце всего опухол! 
ЗЛапашае ршеаЙ$) протекают весьма нередко при явлениях ча- 
стичного выпадения функций п. осюотофотй и ряда мозжечко- 
вых симптомов. 

Очаги, расположенные в задней части четверохолмия, могут 
в свою очередь создать разнообразные синдромы. Так, например, 
заболевания, локализованные в его основании и захватывающие 
главную петлю (желтый круг на схеме 5), выражаются клинически 
полупараличом и расстройством чувствительности на противо- 
положной половине тела. Если в этом случае в патологический 
процесс будет вовлечена кроме того еще и ножка мозжечка (красный 
круг на схеме 5), то к описанным выше симптомам присоединятся 
в случаях неполного паралича на той же стороне насильственные 
движения. Далее очаги, помещающиеся в области покрышки 
(синий круг на схеме 5), протекают как правило без гемиплегии, 
но сопровождаются контралатеральными гемианэстезией и геми- 
тремором или  гемихореей. Наконец высоко расположенные 
очаги покрышки могут вести наряду с предыдущими симито- 
мами к гомолатеральному параличу блокового нерва. 

‚ Очаговые. заболевания варолиева моста, протекают чаще всего 
при следующих симптомокомплексах. При локализации процесса, 
в области тройничного нерва наблюдается картина болезни, харак- 
теризующаяся расстройствами чувствительности или же движения 
в области тройничного нерва на одноименной и анэстезией, а 
Иногда, и гемиплегией, на противоположной очагу половине тела 
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(красный и желтый круги на схеме 2). Второй типический симпто- 
мокомплекс одностороннего заболевания варолиева, моста, получает- 
ся при очаговых поражениях в области ядра лицевого нерва. В 
этих случаях получается так наз. Веш!р]еза стада Тас1аз, при 
которой лицевой нерв страдает на стороне очага, а гемианестезия и 
гемиплегия обнаруживаются на противоположной ему половине 


Схема № 5. 





Рис. 67. Поперечный срез через четверохолмие на уровне 
ядра блокового ‘нерва (по Бингу). 


тела. При этом паралич лицевого ‘нерва носит на себе всегда, 
признаки периферического паралича, т. е. выражается забо- 
леванием всех 3 своих веточек и сопровождается реакцией пере- 
рождения при исследовании его электрическим током (схема, 3). 

‚ Для очаговых заболеваний продолговатого мозга является 
в свою очередь характерным прежде всего то обстоятельство, что 
вследотвие малых размеров его поперечника уже небольшие 
очаги ведут в нем к двусторонне выраженным болезненным симп- 
томам. Так, например, незначительное кровоизлияние или размяг- 
чение в этой области сопровождается нередко параличом обеих 
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половин языка и тетраплегией, сопровождающейся анэстезией 
туловища и конечностей. Благодаря этому одной из самых частых 
картин его заболевания является симптомокомплекс бульбарного 
\ паралича, выражающийся в клиниче- 
ском отношении расстройствами арти- 
куляции, глотания и фонации, с одной 
стороны, и двусторонними параличами 
ригидного характера и расстройством 
чувствительности на всем туловише 
виже 2-го шейного корешка — с дру- 
гой. При этом параличи соответствую- 
щих двигательных нервов, следова- 
тельно п. Вуроэ10$31, п. уас1 и отчасти 
р. ассеззотН \УШзи, бывают в отличие 
от. их заболевания при псевдобуль- 
барном параличе всегда дегенератив- 
ного характера, т, е. сопровождаются 
Ц /лоле + атрофией и реакцией перерождения 
Рис. 68. ^ ео стороны электрической возбудимо- 
сти. Вторым характерным для забо- 
левания продолговатого мозга симитомокомилексом считается 
Вемес1а сгиоа, при которой вследствие расположения 
небольшого болезненного очага сбоку от перекреста пирамил 
на стороне этого последнего получается ригидный парали“ 
руки, а на противоположной ему половине тела такой же па 
ралич ноги (см. рис. 68). Впрочем этот симптомокомплеко иа- 
блюдается в клинике рассматриваемой области сравнительно 
редко. 
® Не менее редкой формой заболевания продолговатого мозга 
нужно считать ‘также и Веш!еза аМегпатз Пуро210$са, т. с. 
дегенеративное поражение половины языка на стороне локали- 
зации патологического процесса и ригидный полупаралич туло- 
виша и конечностей на противоположной ему половине тела. 
Наоборот, тот же симптомокомплекс в сочетании с заболева- 
нием ядер 51055орвагупое! и уас1 или так называемый синдром 
АуеШ$, равно как и осложнение этого.синдрома симптомами 
с0 стороны ассеззоти, или симптомокомплексе Шмидта (5195, 
встречается в патологии продолговатого мозга гораздо чаще. В 
основе всех этих случаев лежал односторонние очаги в области 
или ядра вурос105$1 или же этого послелнего и двигательных 
ядер Х и Х! пары нервов (см. рис. 69). 
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Далее весьма характерную картину очагового поражения 
продолговатого мозга представляет собой о инлеко 
обнаруживающийся в результате закупорки атфега сетеЪеПатз 
розетог иМет!ог. В этих случаях очаг размягчения распо тоже 
в верхнебоковых отделах продолговатого мозга, занимая с0001 
область Говерсова, пучка, затем нисходящего пучка тройничного 
нерва и зибзбалыае о’е]атозае Во]ап4о, далее корешка и | 
али оли п. уао1, согрот!з гезЁогимз и наконец проходящих чер? 
эту территорию симпатических волокон для зрачка, и верхнего ве 
(см. рис. 70). В результате такой локализации ‘размягчения с 
ветствующий ему клинический симитомокомплекс определяется, 
как это ясно из приведенных анатомических данных, следующей 





Рис. 69. 


картиной болезни: на стороне локализации процесса мы наблю- 
даем в таких случаях анэстезию лица, параличи мягкого нёба, 
носоглотки и гортани, симптом Горнера и явления атаксии и 
ассинергии мозжечкового характера, а на противоположной ему 
стороне — расстройство болевой и температурной чувствитель- 
ности туловища и конечностей. Нечего и говорить, что не только 
закупорка а. сегеъеПатз розбемог ИМетюог, но и всякий процесс 
иного характера, расположенный в означенной области, ведет к 
тому же симптомокомплексу. 

Наконец для полноты изложения разбираемого в данной 
главе материала необходимо упомянуть етце о семиотике пато- 
логических процессов, расположенных В задней черепной ямке. 
Как это ясно из взаимоотношений между черепными нервами и 
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отдельными образованиями этой области, симитомокомилексы, 
связанные с заболеваниями в различных ее отделах, будут ва 
риировать в своей клинической картине в зависимости от харак- 
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Рис. 70 (по Бинту). 


тера и локализации лежалцего в основе их патологического 
субстрата. Поэтому, зная анатомию и физиологию данного отдела 
мозга, поставить топическую диагностику при разных локализа- 
циях патологического процесса этой области не представляет 
особых затруднений. 
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Часть Т. Болезни периферической нервной системы 
Стр. 2288 цветн. табл. В + р- 








Прод. Е. К. СЕПИ 


КЛИНИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ 
НЕРВНЫХ. БОЛЕЗНЕЙ 


Часть Г. Нарушение кровообращения нервной си- 
стемы. Инфекционные заболевания нервной системы 
С иллюстр. в тексте 
Стр. 428 Ц. 5 р., в пер.—5 р. 35 к. 





Проф. М. И. АСТВАЦАТУРОВ 


КРАТКИЙ УЧЕБНИВ, 
НЕРВНЫХ БОЛЕЗНЕЙ 


Изд. исправл. и дополн. 
Стр. 209 Ш ЗВ 








Проф. М. С. МАРГУЛИС 
ОСТРЫЕ ИНФЕКЦИОННЫЕ 
БОЛЕЗНИ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 


(Б-ка практического врача) 
Стр. 375 ‚ Зи р: 55", 








ПРОДАЖА ВО ВСЕХ МАГАЗИНАХ И ОТДЕЛЕНИЯХ 
ГОСИЗДАТА 








: ] : . № 
М. С. Маргулиса 


25а 


тер. —1 р. 15 к. 





иноанийрнь бивни пери ВИЕИИИНЕ ИНВЕСТ НИС РОСТ 
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